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RESUMO
A p r e v a l ê n c i a  cie f l u o r o s e  d ent ár ia e de cárie de n tá ri a 
na de nti çã o de cí dua  foi d e t e r m i n a d a  em 319 c ria nç as (178 m e n i n o s  e 
l-^ l me nin as) , com idades v a r i a n d o  entre 3 e 10 anos, que n a s c e r a m  
e t i v e r a m  r e s i dê n ci a p e r m a n e n t e  em Cocai - U r u s s a n g a  - Santa C a t a ­
rina, uma lo ca lidade a b a s t e c i d a  por água n a t u r a l m e n t e  f iu or eta da,  
com teores va r ia nd o entre i,B e 5,6 ppm de flijor.
Os exames f o r a m  r ea l i z a d o s  nas escolas, utIl izando~se 
luz natural, sonda e e s p e l h o s  clínicos. A c l a s s i f i c a ç ã o  u ti li z a d a  
para d e t e r m i n a r  a f l u o r o s e  foi a de Dean, a p l i ca da  para cada d e n ­
te. Os dados de p r e v a l ê n c i a  de cárie fo ram  obti dos  a tr avé s da 
a p l i c a ç ã o  do índice de G ru eb bel .
Para a a ná li se  da fluorose, f o r am  e l a b o r a d a s  t ab ela s 
que, a n a l i s a d a s  e s t a t i s t i c a m e n t e ,  a p r e s e n t a r a m  o se gu in te  r e s u l t a ­
do: uma d i s t r i b u i ç ã o  s im il a r da flu or os e  por sexo, arcos, he m i- ar - 
cos, grupos etários, de nte s hígi dos  e com h is tó ria  de cárie.
Os m o l a r e s  d e c í d u o s  a p r e s e n t a r a m - s e  mais s e v e r a m e n t e  
ati ngi dos , mais p r e c i s a m e n t e  o Se g u n d o  Molar Sup er ior . 0 índice 
c o m u n i t á r i o  de f l u o r o s e  foi de 1,Bü, E s t a v a m  acometi das pela fiun- 
rose 6 5 , 3 8 %  das crianç as . 0 índice m éd io de ceo foi de 1,96 d e n ­
tes. Dos dentes com h i s t ó r i a  de cárie, 9‘=),39% n e c e s s i t a v a m  de t r a ­
t am en to  od on t ol óg ic o.
V  I i I
ABSTR AC T
The p r e v a l e n c e  of f lu or os is  and dental caries in the 
prima ry  d en ti t i o n  was s tu die d in 319 child ren  (178 male and I'^ i 
female), with their age ranging from 3 to ID years, who were born 
and have c o n t i n o u s i y  lived in Cocal, Uru ssanga, Sa nta Ca tar in a, a 
v i ll ag e supli ed with wa ter  na tur all y f l uo ri da te d,  with fiuor 
amoun ts  ranging fr o m 1,E to 5,6 ppm.
The e x a m i n a t i o n s  took place in the vil lag e schools, 
using natural light, e xp lor er  and clinical mirro rs.  De a n' s 
c l a s s i f i c a t i o n  was used to d e te rm i ne  f lu or o s i s  was Dean's, aplied 
for each tooth. C a ri es ' p re v a l e n c e  were data o b t ai ne d  thr o ug h the 
a p M c a t i o n  of G u e b b e l ' s  Index.
To a na lyz e flu oro si s, tables were made and, s t a t i s c a l l y  
treated, show ing  the f o l l o w i n g  results: a simi lar  d i s t r i b u t i o n  of 
f l u o r o s i s  a c c o r d i n g  to sex, archs, hem i-archs, age groups, teeth 
free f ro m caries, and teeth with previ ous  caries history.
Pri ma ry mo la r s  were the most sev er el y  Injured, 
e s p e c i a l l y  the upper se con d molar. C om mu n i t y  F l u o r o s i s  index was
1,B0, From  the wh ole  group of a na lyz ed  children, B E , 38%  pr es e n t e d  
flu o ro si s.  The av er ag e dft index was 1,96. Out of the teeth with 
caries' pr ec ede nts , 9 ^ , 3 9 %  needed dental treat me nt.
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INTRODUgïO
0 Flúor é 0 e l e m e n t o  quími co  mais e i e t r o n e g a t i v o  e x i s ­
tente na natureza, é e n c o n t r a d o  na litosfera, biosfera, hi dr o s f e r a  
e atmos fer a.  Nas rochas e nos solos, pode estar p r e s en te  em vários 
min er ais , mas apenas três têm s i g n i f 1cância e são usados c o m e r ­
ci a lme nte : a apatita, a f i u o r l t a  e a criolita. De u id o a sua fácil 
rea ti vid ad e, pode ser en con tr a do , como elemento, apenas m o m e n t a ­
ne a me nt e duran te as e r u p ç õ e s  vul cânica
Na o d o nt ol og ia , o flúor vem sendo u t i l i z a d o  como i n s t r u ­
me nt o eficaz de p re ve n ç ã o  e c ont ro le da cárie de ntária. A d e s c o ­
berta de suas p r o p r i e d a d e s  a n t 1 c a r i o g ê n 1 cas teve o r i g e m  em estudos 
sobre a pr es enç a do íon na água de beber e a o c o r r ê n c i a  de dlstijr- 
bios dura nte  a f o r m aç ão  dos d en t e s “^ .
S e gu nd o C U T R E S S  E SUCKLlNG^"'' (199D), f l u o r o s e  den tá ri a é 
um def ei to  de f o r m a ç ã o  do e sm alt e causado pelo flúor. C l i n i c a m e n ­
te, c a r a c t e r I z a - s e  por um padrão b ra nc o - o p a c o  a t i n g i n d o  dentes ho ­
mó lo go s.  A op ac i d a d e  pode variar de pe que nas  e s t r i a ç õ e s  brancas a 
e x t en sa s áreas op aca s no esmalte. M a nc ha s m a r r o n s  ou perdas de e s ­
t ru tu ra  p o de m ocorrer após a irrupção. A h 1p o m i n e r a I i z a ç ã o  é indu­
zida pelo flúor du ra nt e as fases de s ec re ç ã o  e m at u r a ç ã o ,  da ame-
logênese. a s e v e r i d a d e  e a d i s t r i b u i ç ã o  da f l u o r o s e  d e p e n d e m  da 
c o n c e n t r a ç ã o  e d ur açã o da ex po s i ç ã o  ao flúor, do estágio de a t i v i ­
dade do a m e l o b i a s t o  e da su scetibiI idade individual.
A flu or os e dental é, pro v av el me nt e,  tão antiga quanto a 
e x i s t ê n c i a  humana, uma vez que f o r am  en c o n t r a d o s  c râ ni os de m i l h a ­
res de anof. a p r e s e n t a n d o  de nt es m a n c h a d o s  e desfigurados*”"-.
A lite rat ura  indica que o di stú rb io foi ob se r v a d o  pela 
primei ra  vez em 1B88, por KüHNS, que de scr eve u ma n c h a s  e s c u r e c i d a s  
nos dentes de toda uma f a m í l i a  de Durango, no México-^"’.
Em 191B, BLACK e McKAY^^- , r e l a t a r a m  a p r i m e i ­
ra in ve st ig aç ã o c o m p le ta  de s t es  es ma lt es  de fe it uo so s,  rea li zad a em 
C o l o ra do  Spring s, nos EUA.
0 fator e t i o l ó g i c o  p e r m en ec eu  d e s c o n h e c i d o  até 1931, 
quando t ra ba l h o s  p a r a l e l o s  de C H U RC HI L  e S M I TH  a p o n t a r a m  o flúor 
como responsável pelos den tes  m a n c h a d o s  de regiões endêmi cas'*'^ .
0 estudo da c o r r e l a ç ã o  entre flúor, dentes m a n c h a d o s  e 
cárie dental ganhnu impulso em 1931, quando DEAN-*“' começou a p e s ­
quisar qual seria o nível ideal de flúor, na água de a b a s t e c i m e n ­
to, aquele capaz de reduzir ao má xi m o  a o co r r ê n c i a  de cáries sem 
causar f l u o ro se  inaceitável na população. Em 193B, após ob ser va r a 
de nt içã o de cri an ça s de várias regiões, com d i f e r e n t e s  níveis de 
flúor, DEAN co nc lu iu  que a c o n c e n t r a ç ã o  de flúor na água de consu-
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mo é de 1 a 1 ,5 p p m“’- .
Re la to s de f l u o r o s e  a fet and o a den ti çã o p e r m a n e n t e  em 
regiões com altos teores de flúor na água de beber são nu merosos. 
En tr et an to , d o c u m e n t a ç ã o  de flu or o se  na den ti çã o d e cí dua  é m en os 
comum. Os aut or es  são u n â n i m e s  em afirmar que a f l u o r o s e  atinge de 
m a n e i r a  mais branda os de ntes decíd uos  do que os p e r ma n en te s,  es ­
tando ambos ex po st os  a m e sm a  c o n c e n t r a ç ã o  de flúor, sendo porém 
s i mi l a r e s  o padrão e a d i s t r i b u i ç ã o  das m a n c h a s  nos dentes*'*'’'
-a-
OLSSON^'" (I979)e SMITH"'''^ ( 1935) e x p l í c a m  0 fatü pelo 
tempo de m i n e r a l i z a ç ã o ,  que é me nor nos dentes d e c íd uo s do que nos 
per m an en te s.  Outro fator de te rm i na nt e,  segu ndo  THYLSTRUP*^*"" ( 1978), 
é a cor e s b r a n q u i ç a d a  dos dentes decíduos, que d i f i c u l t a  a d e t e c ­
ção da f l u o ro se  de n tá r ia  nos graus mais leves. E st ud os  m i c r o s c ó p i ­
cos e cl í ni c os  recent es d e m o n s t r a m  que os dentes d e c í d u o s  reagem 
de myneircj s e m e l h a n t e  à pre se nç a do flijor e o fatn de s e re m a t i n ­
gidos em me nor s e v e r i d u d u  deve-se à menor e s p e s s u r a  de seu 
esmcJ 1 te'*'"'.
A partir de 1931, in ve s ti ga çõ es  sobre a p r e v a l ê n c i a  da 
f l u o r o s e  dental f o r a m  fe ita s no m und o inteiro: EUA, Inglaterra, 
Itália, Espanha, África, índia, China, Japão, México, Arge nti na,  
Cabo Verde, Açores, B a h a m a s  e Canadá, entre outro
No Brasil, e x i s t e m  re gis tro s de o c o r r ê n c i a  de flu or os e
den t ár ia  eiîi Per eir a Bar reto*"'-, Cosmó po l i s’"’, Icém-^ e são João do 
Pau D'Alho'^, todas no es tad o de Sào Paulo. Em 1989, C A PE LL A et 
a l‘" d e s c r e v e m  mais um d is tr i t o  ating ido  por fl u or os e en dê mi ca  
Cocai, sit uad o na região s ud es te do estado de Santa Catarina.
Esta região é responsável por ^D% da p ro duç ão  nacional 
de fluorita, que e n c o n t r a - s e  c r i s t a l i z a d a  em rochas su bt er râ ne as ,  
sendo e xp l o r a d a  e p r o c e s s a d a  na região--^"’,
A me sma região, pólo industrial dos s et ore s c a r b o n í f e r o  
e cerâmico, u ti li zou  i n d i s c r i m i n a d a m e n t e  e poluiu seus m a n a n c i a i s  
híd r ic os  s u p e r f ic ia is , v e n d o - s e  então obr ig ad a  a a ba s te ce r sua p o ­
pulação, cada vez maior, com água de lençóis profundos, que, em 
conta to  com a fl uorita, t o r n a - s e  natural e a lt am e n t e  f lu orc la da.
0 di st r it o de COCAL, m u n i c í p i o  de Ur us sa nga , foi a t i n g i ­
do por este problema. Sua po pulação, que em 1980 era de 6.■^37 h a ­
b i t a n t e s“'"', vinha sendo a b a s t e c i d a  por poços s u p e r f i c i a i s  até 
1978, quando o a b a s t e c i m e n t o  de água passou a ser feito at ra vé s de 
um poço t ub ula r profundo. Nesta ocasião, aná li se s de f l u o r e t u ü  não 
f o r a m  rea lizadas, com o pas sar  do tempo, a pr od uç ão  de água deste 
poço to rn o u - s e  in suf i ci en te . Por isso, em 1985 foi pe rfu ra do  outro 
poço, localizado a 5,Q m e t r o s  do poço já ex istente. A co m u n i d a d e  
passou, então, a co n su mi r água extraí da destas duas fontes,
0 teor de flúor co nt ido  na água fo rn e c i d a  à p op ul aç ão  de 
Cocai some nt e foi a n a l i s a d o  no período de 1985 a 1988, res ul ta nd o
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em c o n c e n t r a ç õ e s  que v a r i a r a m  de 1,E a 5,6 ppm, se gu nd o dados f o r ­
necidos pela F u n da çã o S e r v i ç o  Especial de SaiJde PiJblica"'^, r e s p o n ­
sável pela ab er tu ra  dos poços.
Após alguns anos c o n s u m i n d o  a água pr o v e n i e n t e  dos poços 
profundos, a po pu la çã o pa ss ou a observ ar  m o d i f i c a ç õ e s  den tá r ia s 
c a r a c t e r í s t i c a s  da f i u or os e  nas crianças. Logo relac io nou  tal fato 
à água de consumo. Mães e p r of e ss or as , pr e o c u p a d a s  com o proble ma 
que atingia as crianças, p r o m o v e r a m  uma luta co m u n i t á r i a  em busca 
de s o I u ç õ e s .
Em 1388, líderes c o m u n i t á r i o s  p r o c u r a r a m  o Curso de 
P ó s - G r a d u a ç ã o  em O d o n t o l o g i a  - opção O d o n t o p e d i a t r i a  - da U n i v e r ­
sidade Federal de Sa nta  Cat ari na , s o l i c i t a n d o  est udo s sobre o pro- 
b i e m a .
H o n r a n d o  a t r a d i ç ã o  do curso na defesa da saijde, vários 
t r a b a l h o s  c o m e ç a r a m  a ser pr od uz id os , visando a d e sc ri çã o m i n u c i o ­
sa da fiuorose, em seus mais  d i v er so s a s p e c t o s’-^-
Os es tu dos  e p I d e m i 0 IógI COS c o n s t i t u e m  um instru men to  
p r i v i l e g i a d o  para a c o m p r e e n s ã o  global do problema. Neste sentido, 
0 p r ese nte  t r a b al ho  vem se juntar a este esfo rço  de produ ção  c i e n ­
tífica que objetiva, por um lado, propor s o l u çõ es  para o grave 
proble ma que atinge a c o m u n i d a d e  e, por outro, suprir uma lacuna 
na lit eratura o d o n t o l ó g i c a  brasi lei ra,  pobre em tr ab a l h o s  que tra-
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tem da o c o r r ê n c i a  de f l u o r o s e  na denti ção  decídua.
CAP ÍTULO I I
REV1SÄ0 DA LITERATURA
-s-
R E V I S Í O  DA L I T E RA TU RA
A pr ime ir a área de f l u o ro se  en d ê mi ca  c o nh ec id a  (Colora do 
Sp ri ng s)  foi es tu da da  por McKAY e BLACK, que a p r e s e n t a r a m  e c o m e n ­
t a r a m  19 casos de in di ví duo s a c o m e t i d o s  peio esmalte m a n c h a d o  na 
região. A f i r m a r a m  jamais t e r e m  e n c on t ra do  dentes de cíd uo s com e s ­
ma lt e m a n c h a d o  ou a p r e s e n t a n d o  ma n c h a s  marrons, (maio 19 16) “^^ ,
Em outro estudo, os m e s m o s  autores e x a m i n a r a m  17B c r i a n ­
ças em Lrês c o m u n i d a d e s  (L, X e Y) e en co ntr ar am,  r e s p e c ti va me nt e,  
87,5%, 9 D ,B % e 9 ^, 6%  das c r i a n ç a s  nativas a f e t ad as  peio esmalte 
man cha do.  S u g e r i r a m  que a causa do proble ma  es ti v e s s e  p r o v a v e l m e n ­
te r e l a c i on ad a  ao p er ío do  de gestação, uma vez que as m a n c h a s  a p a ­
re ciam apenas em c r i a n ç a s  c o nc eb id as ,  ger ada s e na sc ida s numa área 
restrita, não sendo e n c o n t r a d a s  em cr ian ça s vindas de outras 
áreaí., m es mo  na mai s tenra idade, ”As m a n c h a s  não a ta c a m  a d e n t i ­
ção d ec ídu a e a razão é d e s c o n h e c i d a”, escrevem, (junho 191B)-^'-’.
Em seguida, a f i r m a m  que, inv ari av el me nt e,  os dentes de ­
cíduos e s t a v a m  livres do es m a l t e  ma nch ado , (julho 1916)'-’'^ .
BLACK'-^ (19E5) faz ai usã o a dentes decíduos, a fi r m a n d o  
que os m e s m o s  a p r e s e n t a v a m - s e  normais, com raras exceções.
McKAY'“*' (19E9) afi rm a ainda que os dentes de cí duo s en-
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u u n t r a v a m m - s e  i iu res do es ma lt e m a n c h a d o  em todas as áreas e n d ê m i ­
cas por ele estu dad as ; Tuwner-, Druneau e Pi ma.
SM ITH  et al'-’'^^ (1931) e x a m i n a r a m  cr ian ça s no A r iz on a  e 
o b s e r v a r a m  al guns po ucos casos de esma lte  m a n c h a d o  em m o l a r e s  d e ­
cíduos de cr ian ça s índia 5 . "Provavri mente, 0 flúor não passa pela 
placenta, p r o t e g e n d o  os dun te s decíduos, quu‘ são f o r m a d o s  e quase 
c o m p l e t a m e n t e  c a l c i f i c a d o s  antes do na sci me nto ", e x p l i c a m  os a u t o ­
res. De fato, m i l h a r e s  de casos m o s t r a r a m  que, me smo  as cr ia n ça s 
cujas mães ing er ir am  água co n te nd o su fi c i e n t e  flúor para causar 
man c ha s,  a o c o r r ê n c i a  de f l u o ro se  nos dentes dec íd uo s era rara. 
Mas nos casos em que as crianças, após 0 nascim ent o,  c o n t i n u a v a m  
in ge rindo água da m esm a fonte, seus dentes dec íd uo s eram i n v a r i a ­
vel m en te  s u b s t i t u í d o s  por p e r m a n e n t e s  ma nc ha dos .
KEMPF & McKAY-"^“ (193B), hum le va nt ame nt o ep I deml 0 1 óg 1 co 
feito em B au x it a Ark, n o t a r a m  pe q ue na s indicações de esmal te  m a n ­
chado em den te s decíduos. ”0 tempo de fo r ma ç ão  do esmalte de nt ár i o 
pode ser a causa do problema, uma vez que algumas cr ian ça s podem 
c o mp le ta r a f o r m a ç ã o  do e sm al te  alguns meses ou até um ano após 0 
n a sc im en to .  Co m 0 t ér mi no da pr ote çã o pl ac en tá ria , 0 esmalte pode 
ser a fe ta do  pelos f at or es  e t i o l ó g i c o s  da área endêmica, isto p o d e ­
ria ser p a r t i c u l a r m e n t e  v e r d a d e i r o  em bebês pr ema tu r os . C o n s e q u e n ­
t e me nt e não há razão para de nte s d ec ídu os  não a p r e s e n t a r e m  m a n ­
c h a s”, c o n c l u e m  os autores.
AINSWORTH^'" ( 1933) e scr eve u sobre dentes m a n c h a d o s  que
-11  -
o bs eru ou  em Maldon, na Inglaterra, um d i s tr it o cuja água continlia 
, 5 a 5,5 ppm F , E n c o n t r o u  1 T’, h% ri e cárie nas cri an ça s e x ai)i i n a d a s , 
enq u an to  as cr i an ça s de ou tro s d i s tr it os  a p r e s e n t a v a m  43,3%. O b ­
servou uma t e n d ê n c i a  de retardo de eru pç ão  dos p e r m a n e n t e s  num 
grupo de 5 a 8 anos e obteve, a tr avé s de uma e nf er mei ra,  a i nfo r­
m aç ão de que os dentes d e c í d u o s  t am b é m  t a r d a v a m  a erupci ona r.  Ao 
ex ami nar  98 cr ian ça s que a p r e s e n t a v a m  de ntes decíduos, e n c o n t r o u  6 
dentes m a n c h a d o s  e 5 casos r. lassi ficados como duv ido sos . T od as as 
c r i an ça s ha vi a m  sido g er ada s e n a s c e r a m  em Maldon. Obteve ainda 
inform açõ es at ra vés  de um ajudante, que afi rmo u ter e n c o n t r a d o  
cr i an ça s com incisivos d e c í d u o s  ’mo t t l i n g  and s t a i n i n g”, sendo um 
dos casos sua própria filha.
S MI TH  & SMITH""'*'' ( 1935) r e p o r t a r a m  haver e v i d ê n c i a s  c l í ­
nicas de que, qu ando m u l h e r e s  gr á vi da s i ng eri am  água con te n do  mais 
de 6 ppm F, uma q u a n t i d a d e  deste fliJor, s u f i c i e n t e  para interferir 
na f o r m a ç ã o  e c a l c i f i c a ç ã o  dos dentes decíduos, não passava pela 
p la cen ta  da mãe. Em e x p e r i ê n c i a s  com ratos, o b s e r v a r a m  que me sm o 
quando ratas g r á v id as  in ge ri am  flúor s u f i c i e n t e  para produz ir  m a n ­
chas severas, os den tes  dos latus fi lh os a p r e s e n t a v a m - s e  norma is 
com 3 s e ma na s de idade, qua ndo  eram d es ma ma do s.  No entanto, se os 
f i l ho te s c o n t i n u a s s e m  ing erindo flúor, o novo incisivo a p r e s e n t a v a  
m a n c h a s  e erosõ es  c o m p a t í v e i s  com o grau severo. Por outro lado, 
fo ra m t a m b é m  e x a m i n a d o s  e f o t o g r a f a d o s  vários casos de dentes d e ­
cíduos a p r e s e n t a n d o  e sm alt e m a n c h a d o  em grau severo em áreas com 
1E a 18 ppm de flúor na água de ab a s t e c i m e n t o .  Os auto res  s u g e r e m  
que a causa está r e l a c i o n a d a  ao fato de que uma parte conside ráv el
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do esm alt e dos dentes d e c í d u o s  só se ca lc if ic a após o n as ci men to .
A rapidez da c a l c i f i c a ç ã o  do esmalte decíduo, quando c o mp ar a do  ao 
perma ne nte , explica, s e gu nd o  os autores, a n e c e s s i d a d e  de altas 
c o n c e n t r a ç õ e s  de flúor para m an c h a r  dentes decíduos. E x p e r i ê n c i a s  
m o s t r a r a m  que os de nte s de ratos são menos s u s c e t í v e i s  que os d e n ­
tes humanos: uma vez que se c a l c i f i c a m  rapida men te , as c o n c e n t r a ­
ções de flúor p a s s í v e i s  de causar fl uo ros e em ratos são ma ior es.  
M a nc ha s no esm alt e em graus seve ro s fo ra m e n c o n t r a d a s  nos dentes 
de cí duo s de cr ia nç as  que f o r a m  al i m e n t a d a s  com leite mater no,  em 
áreas com e x c e s s i v o s  te or es  de flúor.
McKAY'’^ (193B) ob se rv o u que, com ra rí ss im as  exceções, os 
dentes d e c íd uo s e s t a v a m  livres das lesões o b s e r v a d a s  nos dentes 
p e r m a n e n t e s  das c r i a n ç a s  de Goloracin Springs.
ROHOLM'"''^ ( 1937) es c re ve u que a doença at ac av a so me n te  
dentes p e r m a n e n t e s  e que ap e na s em dentes de cava los  ha vi a m sido 
ob se rva das , a lg um as vezes, m a n c h a s  típicas na pri me ir a dentição.
CLEMENTS^"’ ( 1937) ob ser vo u que numa loc alidade onde 60% 
das c r i a nç as  e s t a v a m  a f e t a d a s  pelas m a n c h a s  nos de nte s e a água 
a p r e s e n t a v a  1,6 ppm F, a d e n t iç ão  decídua não a p r e s e n t a v a  f l u o r o ­
se .
DAV'^ *"' (19*^0) estud ou f luo ro se en dê mi ca  em Kasur, no n o r ­
te da India, onde a água a p r e s e n t a v a  teores de flúor va ria nd o e n ­
tre 1,2 a 6,*^ ppm. F o r a m  e x a m i n a d o s  dentes p e r m a n e n t e s  e d ec íd uos
de 2E3 crianças. Dos 1^115 dentes decíd uos  exa mi na do s,  769 (5^%) 
a p r e s e n t a v a m  m a n c h a s  m a c r o s c ó p i c a s .  No grupo mais jovem, de 5 a 7 
anos, 100% das 50 c r i a nç as  a p r e s e n t a v a m  f l u o r o s e  nos d ive rs os 
graus. Gr aus leves f o r a m  e n c o n t r a d o s  em <10% das cri an ça s e os 50% 
r e st an te s a p r e s e n t a v a m  graus m o d e r a d o  a severo. Dos 905 dentes d e ­
cíduos e x a m i n a d o s  neste grupo, 6 8 , 9 5 %  a p r e s e n t a v a m  ma n c h a s  que se 
a s s e m e l h a v a m  às e n c o n t r a d a s  nos dentes per ma ne nt es . G e r a l me nt e,  os 
dentes t e m p o r á r i o s  a p r e s e n t a v a m - s e  m a n c h a d o s  de forma leve 
("mild") e, em di ve rs os  casos onde dentes d ec íd u o s  e p e r m a n e n t e s  
e s t a v a m  afetados, estes e s t a v a m  at in gi do s de forma mais mar ca nte . 
Os m o l a r e s  de cí du os  e s t a v a m  mais a t in gi do s que os incisivos d e c í ­
duos. T od os  os casos a p r e s e n t a v a m  d es ga st es  a c e n t u a d o s  e alguns 
m o s t r a v a m  co rr os ão  e perda de estrutura, não e n c o n t r a d a s  na denti- 
ção decídua. 0 autor r e l a ci on ou  as m a n c h a s  à p e r m e a b i l i d a d e  da 
p l a ce nt a a altas c o n c e n t r a ç õ e s  de flúor e a p r e s e n ç a  de flúor no 
leite m a t e r n o  -uma vez que os dentes de cí du os  são p a r c i a l m e n t e  
f o r ma do s na vida Intra-uterI na e c o m p l e t a d o s  no p er íod o de a m a m e n ­
tação. A n a l i s a n d o  a inci dên cia  de cárie, o autor e nc on t r o u  c a r i a ­
dos 1 0, 1 7 %  dos l'ilS dentes de c íd u os  e xa min ad os.  Num  total de 203 
c r i an ça s de 5 a 18 anos exa mi n ad as , -^1,87% e s t a v a m  livres de c á ­
rie. 0 autor o b s e rv ou  ainda g en gi v i t e  e má oclusão, e n c on tr an do , 
na faixa etária de 5 a 7 anos, 30% das cr i an ça s a p r e s e n t a n d o  g e n ­
gi vi te e BB%  senrin p o r t a d o r a s  de má oclus ão  tipo classe I e classe 
II de A n g l e .
OKERSE'’-^ (19*^1) esc re ve u sobre f l u o r o s e  end êm ic a e s t u ­
dando c ri an ç a s  e a d o l e s c e n t e s  de 3 di s tr it os  no Sul da África. Em
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K e n h a r d t  f o ra m e x a m i n a d o s  318 escolares, de B a 16 anos, que inge­
riam água c o m . 6,8 ppm F. Em Up ington, que a b as te ci a  sua p o pu l aç ão  
com água que a p r e s e n t a v a  D , 38 ppm F, fo ra m e x a m i n a d a s  767 crian ças  
e jovens de 6 a 17 anos de idade. Em Pofadder, onde a água de be­
ber a p r e s e n t a v a  a 3,3 ppm F, f or am  e x a m i n a d a s  183 cr ian ças  de 
B a 16 anos. Foi util iza  dn para c l a s s i f i c a ç ã o  o índice de Dean, Na 
den t iç ão  decídua, f o r a m  o b s e r v a d o s  EE casos de eümai te  ma nch ad o , a 
m a io ri a a p r e s e n t a n d o  casos leves ( " m i l d”). Apenas i ou E dentes 
a p r e s e n t a r a m  "p atches" opacos. A p r e s e n t a  o caso de um me ni no  de 6 
anos com todos os dentes d e c íd uo s mu nc ha do s,  a p r e s e n t a n d o  os m o l a ­
res com perda de est rut ura . T a m b é m  relata caso de outro me ni no  de
9 anos com os m ol a r e s  a p r e s e n t a n d o  perda de estrutura, as sim  como 
uma m en i n a  de 7 anos cujos s e g u n d o s  m o l a r e s  se a p r e s e n t a v a m  com 
" p i t t i n g”. 0 autor exa mi no u t a m b é m  a de nt iç ão  pe r m a n e n t e  e e n c o n ­
trou nas 1EB8 cr ia nç as  e a d o l e s c e n t e s  ex ami na dos , BD8 sem cárie e 
551 a p r e s e n t a n d o  m a n c h a s  no esmalte.
WEAVER*-^ (19-^-^) com 0 ob je ti vo  de estudar cárie e f i u o ­
rose, ex ami nou  lüDD c r i a nç as  com idade de 5 anos, sendo 5DD de 
North S h i e l d s  e a outra m e t a d e  de South Shields. Estas c o m u n i d a d e s  
a p re s e n t a v a m ,  r e s p e c t i v a m e n t e ,  0,B5 ppm F e 1S-18 ppm F. Em North 
Shields, 11,6% das c r i a n ç a s  m a n t i n h a m  seus dentes de cí duo s livres 
de cárie, e nqu an to E7 %  das c r i an ç as  de South S h i e l d s  não a p r e s e n ­
t a va m cárie na de nt iç ão  decídua, Não houve casos d ef in id o s de m a n ­
chas em dentes decíduos. Isto sugere, se gu nd o o autor, que a ini­
bição de cárie não de pe nde  da pr e se nç a de esma lte  manchado.
COUMOULOS-’' (19*^9) fez reg ist ro s soDre a den ti çã o d e c í ­
dua de cr ia nça s de Maldon, na Inglaterra. Te ndo d i f i c u l d a d e  em 
utiliz ar 0 índice de Dean, m o d i f i c o u - o  e a mp ii o u - o  com o o b j et iv o 
de obter uma maior e x a t id ão  nas va ria ç õe s de opa cidade, densi dad e,  
t r a n s l u c i d e z  e cor. E x a m i n a n d o  81 cr ia nç as  de 5 anos, o b s er vo u que 
5 8 , 3 %  delas a p r e s e n t a v a m  os dentes de cíd uos  com alguma opaci da de.  
Dos 155^1 d ente f. d e c íd uo s  presentes, 5c’, E% e s t a v a m  afetados, p r i n ­
c i p a l m e n t e  os m o l a r e s  e, em especial os s e g u nd os  mo lar es . Mais da 
me t ad e dos dentes m a n c h a d o s  f or am  c l a s s i f i c a d o s  como grau isto
é, toda ou quase toda a face v e s ti bu la r estava afetada, de forma 
simil ar  ao grau teve ( " m i l d”) dos pe rma nen te s. Ve ri f i c o u  ainda que 
a p a re ci a m e no s h i p o p l a s i a  ('^0,8%) em Ma ldo n enq ua nt o em outros 
dis tr ito s,  69%  dos casos a p r e s e n t a v a m  a lgu m defeito es t ru tu ra l.  
C á ri e s  t a m b é m  a p a r e c i a m  com menor f r e q u ê n c i a  em Maldon. Em 19'=^5, 
1 1 , B% dos den tes  e s t a v a m  cariados, enquanto, em outros dist rit os , 
as c r i a n ç a s  a p r e s e n t a v a m  3 0 % dos seus dentes cariado s.  Qu a nd o c o m ­
parad as  as c r i a nç a s livres de cárie e a p r e s e n t a n d o  m a n c h a s  com as 
livres de cárie e m anc ha s, não f o ra m o bs e r v a d a s  di f e r e n ç a s  c o n s i ­
deráveis. Como concl usã o,  a autora escreve: ”0 flúor na água de 
beber, j u n ta me nt e com a v i t a mi n a D, ex er c e n d o  alguma in fluência 
indireta d ur an te  o d e s e n v o l v i m e n t o  e c a l c i f i c a ç ã o  dos dentes, pa ­
re cem ser os r e s p o n s á v e i s  pela r e s i s tê nc ia  do dente ao ataque da 
cárie e c o n s e q u e n t e  baixa inc idê nc ia de cárie em Maldon. Os dentes 
de c íd u o s  e s t a v a m  m e no s a t i n g i d o s  que os p e r m a n e n t e s  porque r ec eb em  
pro t eç ão  da p l a c en ta  e g l â nd ul a m a m á r i a”.
S O G N A E S *“" (19-19) examihou, além de dentes per ma ne nt es .
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765 dentes d ecí du os em T r i s t a n  da Cunna, região vul cânica, fl loca­
lidade era a ba s t e c i d a  por riachos cuja água apresen luva 0,2 ppm F.
0 autor observ ou  que 77 dentes (10%) a p r e s e n t a v a m  m a n c h a s  brancas 
s e m e l h a n t e s  às m a n c h a s  leves de fluorose. "B a ta ta s e peixes c o n s u ­
m id os em grande q u a n t i d a d e  e o flúor na água po dem  ser a causa das 
manchas", afirma o autor.
WEAVER*'-* ( 1350) estudou a relação entre flúor e dieLa de 
" w a r t i m e” numa região com flu o ro se  dentai em W e as t H ar tl ep oo l,  na 
Inglaterra, que a p r e s e n t a v a  B ppm F na água de ab a o t e c i m e n t o .  R e ­
latou casos de f l u o r o s e  na dentiç ão  decídua, quando ex am in ad as  
500 cri an ça s com 5 anos de idadu. Como re sul ta d o do estudo da in­
ci dê nci a de cárie em cr i an ça s com 5 anos, obteve: em North 
Shields, uma c o m u n i d a d e  a b a s t e c i d a  por água n ã o - f l u o r e t a d a , a m é ­
dia de ceo por dente foi de nas 500 c r i a nç as  examin ad as;  em 
South Shields, com teor de flúor de 1^ 1 ppm, as 500 cri an ça s a p r e ­
s e n t a r a m  3,5 de m édi a ceo por dente e, em We s t Har t hp oo l,  com 2 
ppm F, a máfJia do ceo por dente foi de 1,8 nas 500 cr ian ças  exa- 
mi nadas .
Al A*^' (1957) ex ami nou  IBOD cri an ça s de 7 e 8 anos na T u r ­
quia, dus quais 600 eram  m o r a d o r a s  de isparta, com mg/l F; BOD 
r e s i di am  em izmi-i t: Rnii m o r a v a m  em Antalya, com 0,E mg/l para gru- 
po -c on tr ol e.  Obteve, comu resultado, 50% das c r i an ça s a p r e s e n t a n d o  
fluoros e na den ti çã o de cí dua  em Isparta. D e s c r e v e u  a ap arê nc ia  
cl í nic a da flu or os e na deni:iç5o dec ídu a como esma lte  a p r e s e n t a n d o  
m a nc ha s m a r r o n s  ou brancas com a pa rê nc ia  de g i 2 . As m a n c h a s  brair
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cas f o r a m  citad as mais  f r e q u e n t e m e n t e .  P e q u e n a s  m a n c h a s  f or a m ob ­
servadas, o c a s i o n a l m e n t e ,  nos incisivos, sendo porém mais comuns 
nos molar es.  0 autor v e r i f i c o u  ainda que 5 E , 2 %  das cr ia n ç a s  de Is- 
parta e s t a v a m  livres de cárie (média por crian ça  de 1,E), en q ua nt o 
que 11% das cr ia nç as  de Izmlt (média por c r ia nça  de 5) não a p r e ­
s e n t a v a m  cárie. Afi rm a que a incidência de f l u o r o s e  e a r e s i s t ê n ­
cia à cárie se d e v e m  ao F vindo de várias fontes: pass ado  ao feto 
du r ant e a gravidez, co n t i d o  no leite ma t e r n o  e, ainda, p r o v e n i e n t e  
da a l i m e n t a ç ã o  e da água de beber.
T A N N 1R'**''- ( 1953) exa ml no u 570 pes soa s em Mecca, na Arábia 
Saudita, que ap r es e n t a v a ,  nesta época apenas traços de F na água 
de beber. Haviam, no entanto, reg istros de 1,5 a 2 ppm F no ano de 
1963. De 5D cri anças, na faixa etária de 2 a B anos, 48%  a p r e s e n ­
t av am  seus dentes m a n c h a d o s .  Os dentes d e c íd uo s  rriunuhuüuü, uf i rm«
0 autor, s u g e r e m  o grau leve ( " m l l d”) de f l u o r o s e  e m o s t r a m  apenas 
uma leve perda de t r a n s l u c i d e z  do dente. Ob se r vo u que os dentes 
p e r m a n e n t e s  e n c o n t r a v a m - s e  mais m a n c h a d o s  que os decíduos, j u s t i ­
f i ca nd o esta c o n di çã o pela ação da barreira p l a c e n t á r i a  e pela 
a l i m e n t a ç ã o  at ra vés  do leite mater no .
R U S S E L”'"'* (1961) em sua ex per iên ci a, c on s t a t o u  ter sido a 
f l u o r o s e  e s t r e m a m e n t e  rara nos decíduos, tendo sido ob se rv ad a a p e ­
nas em c o m u n i d a d e s  com 4,5  ppm F.
JACKSON^^'*® (1962) reporta, em seu trabalho, haver f r e ­
q u e n t e m e n t e  e n c o n t r a d o  c r i a n ç a s  em idade p r é - e s c o l a r  a p r e s e n t a n d o
-17-
den te s de c íd uo s s e v e r a m e n t e  at ingidos, incluindo c r i an ça s com ida­
de inferior ou igual a 2 anos. Relata ter en c o n t r a d o  uma cria nça  
de 1D m e s e s  de idade a p r e s e n t a n d o  fluorose. Seu t r a b al ho  foi re a ­
lizado em R ooi bl ok na África, e teve como ob je ti vo  estu dar  d e f o r ­
m i d a d e s  do es qu e l e t o  em áreas com altos te ores de flúor na água de 
beber. Em 19BD, a água de a b a s t e c i m e n t o  de R o o i bl o k a p r e s e n t a v a  
te or es de flúor v ari an do entre 6,0 a 11,6 ppm.
K A i L i s  et aP*- (1970) f i z e r a m  este estudo em agosto de 
1963, e xa m i n a n d o  us dentes de *^96 esc ol a re s de Ca rna vo n, oeste da 
A u st rá lia , onrJe a q u a n t i d a d e  de flúor na água de beber va ri ava  e n ­
tre 0,2 e 2,0 ppm. Os au t o r e s  pub licaram, neste tra balho, uma f o ­
t o g r a f i a  a p r e s e n t a n d o  m o l a r e s  d ec ídu os m a n c h a d o s  e c o n c l u í r a m  que 
as m a n c h a s  leves v i s í ve is  nos m o l a r e s  eram de flu orose, sendo esta 
a única r e f er ên ci a à f l u o r o s e  em dec íd uo s no trabalho.
A A S E N O E N  & PEEBLES* (197-1) c o m p a r a r a m  3 gru pos  de c r i a n ­
ças das p r o x i m i d a d e s  de Bo s t on  (USA), quanto à ingestão de flúor.
0 grupo I era c o m po st o  por cr ia nç as  de uma c o m u n i d a d e  n ã o - f l u o r e ~  
tada, as quais in ge ri ra m flúor ( 0, 5m g/ dl a)  desde o n a s c i m e n t o  até 
os 3 anos de idade, quando a dose passou a ser de img/dla. 0 grupo
II, um g r u p o - c o n t r o I e  da m e s ma  co mu n i d a d e  que não recebeu ne nh u m  
tipo de flúor. 0 grupo 111 era form ado  por cr i an ça s de áreas onde 
a água de beber era f lu or et ad a . A mé di a de ceo foi r e s p e c t i v a m e n t e  
1, 5 e ?, para os gru po s I, II, e M l .  Os au to res  e n c o n t r a r a m  ^ 
casos de flu orose, os quais f o r a m  c l a s s i f i c a d o s  como a t i n g i d o s  de 
forma m ui to  leve. As p e r c e n t a g e n s  de dentes hí gi dos  e n c o n t r a d a s
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f o r a m  de 37,0, 4,E  e 3,8%, r e s p e c t i v a m e n t e ,  nos grupos I, li e
III. A c r e d i t a m  os a ut o re s que o s u pl e m e n t o  de fliJor seja um mé t o d o  
imp ortante de pr ev e n ç ã o  de cárie.
F O R S M A N“-“"^- (1374) d e s e n v o l v e u  seu t r a b al ho  ex am i n a n d o  
c r i a nç as  de peq ue na s c o m u n i d a d e s  no sul da Suiça: Gad deras, Pas- 
kallvlk e B ll le sh ol m,  que ap re s e n t a v a m ,  r e s p e c t i v a m e n t e ,  IGmg/l, 7 
a 1Dmg/l e 4 a 7mg/l de flúor na água de beber. Os r e s ul t ad os  o b ­
tidos com cri an ça s de E s k i l s t u m a  e Kr on obe rg , com 0,3 e l,7mg/l F, 
re s pe c t i v a m e n t e ,  s e r v i r a m  para co mpa ra ção . Foi u ti l i z a d o  o índice 
de Dean. Em Gad deras, as 15 c r i a nç as  e x a m i n a d a s  a p r e s e n t a v a m  fiuo- 
rose nos graus 3-4 para c an in os  e m o l a r e s  e Q-E para incisivos. 
C r i a n ç a s  r e s id e nt es  na cid ad e a partir dos 18 m es es m a n t i n h a m  seus 
dentes livres de fi uo ro se.  Os 130 e s c o l a r e s  e x a m i n a d o s  em P a sk a l-  
lavlk g e r a l m e n t e  a p r e s e n t a v a m  os dentes de cí d u o s  a f e t ad os  em graus 
3-4, e nem sempre seus in cisivos e s t a v a m  livres de fiuorose. Em 
Bl l le sh ol m,  a f i u o r o s e  m a n i f e s t a v a - s e ,  n o r ma lm e nt e,  no grau E, mas 
t a m b é m  o c o r r e r a m  graus 0-4 nas 133 c r i a nç as  e st uda da s. 0 autor o b ­
servou ainda que as c r i a n ç a s  a l i m e n t a d a s  com leite m a t e r n o  dur ant e 
um longo perío do a p r e s e n t a v a m  f i u o r o s e  mais  branda em seus dentes 
decíduos; per c eb eu  t a m b é m  que mães  que ha vi a m  passa do  sua gr av i de z 
em áreas com altos te ore s de F t i n h a m  fil ho s com a den ti çã o  d e c í ­
dua mais afetada. Qua nt o à in ci dên ci a de cárie, o autor de cl aro u 
que sua f r e q u ê n c i a  foi m a r c a d a m e n t e  menor na área com 10 ppm F. 
Numa in ve s ti ga çã o quanto à q u a n t i d a d e  de flúor con ti da no esmal te  
e dentina, o autor o b s e r v o u  altas c on c e n t r a ç õ e s ,  nas e st r u t u r a s  
citadas, nos locais com 5 e 10 ppm F. O b s er vo u ainda baixas c o n ­
c e n t r a ç õ e s  de fiúor na sa li va  e no leite m ate rn o.
F O R S M A N“-"* ( 1977) reg lst ro u fluorose, de acordo com o ín­
dice de Dean, na d e n t i ç ã o  d ec ídu a em várias áreas. Em Laholm, onde 
a água de beber c o n t i n h a  a p r o x i m a d a m e n t e  0,8 mg/l F, das 81 c r i a n ­
ças e xam in ada s,  ^^0% a p r e s e n t a v a m  grau 1 de f l u or os e e 3% a p r e s e n ­
t a va m grau E. Em m u i t o s  casos, somente os pr im e i r o s  e s e g u n d o s  m o ­
lares e s t a v a m  af eta dos . Em Lenhovda, com suas águas f l u o r e t a d a s  a 
1,5mg/l F, de a 5 0 %  das cr ia nç as  a p r e s e n t a v a m  fluoro se.  Em Sku- 
rup, onde a água de beber tinha E,75 mg/l F, 7 5 %  das 103 cr i an ça s 
que a p r e s e n t a v a m  m o l a r e s  d e c íd uo s r e m a n e s c e n t e s  e s t a v a m  af et ad as  
e, destas, a p r e s e n t a v a m  graus 3 e Qu an do  c o m p a r a d o s  o inci ­
sivo e p r i me ir o m ol ar  p e r m a n e n t e  e o p ri mei ro  e s eg und o m o l a r e s  
d e c íd uo s na me sm a criança, o autor o bs er vou  que.- <17% a p r e s e n t a v a m
0 m e sm o grau; ^ÍD,5% t i n h a m  grau mais leve e 1E,5% a p r e s e n t a v a m  
graus mais altos nos dentes decíduos. Em áreas com D,E mg/l F não 
houve o c o r r ê n c i a  de f l u o r o s e  na dentiç ão decídua.
T H Y L S T R U P  et al’^"'-’ ( 1978) e s t u d a r a m  a e st ru t u r a  do e s m a l ­
te de E5 den te s d e c í d u o s  p r o v e n i e n t e s  de Arusha, Ta nz âni a,  onde a 
água de a b a s t e c i m e n t o  a p r e s e n t a v a  de ^ a 5 ppm F e  de 10 dentes 
c o l e t a d o s  em Aarhus, D i n a ma rc a,  onde a água c o n ti nh a 0,E ppm F. 
M a c r o s c o p i c a m e n t e ,  os den te s a p r e s e n t a v a m  vá rios graus de ma nc has , 
incluindo corr os ões , re c o r d a n d o  dentes de áreas com altos níveis 
de flu orose. Na luz p ol ar iz ad a,  o esmaite f o rm ad o na área com 0,E 
ppm exibia zonas de m i c r o p o r o s  restrita ao e sm alt e pré -natal. 0 
esm alt e ma is  leveme nte  af e t a d o  pela fl uo ro se  a p r e s e n t a v a  esta zona
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um pouco maior, mu i t a s  vezes te nd en do  a au me n ta r a poros ida de,  
p r i n c i p a l m e n t e  na parte cervic al.  A zona de s u b - s u p e r f í c i e  ficava 
m a i 3 p r o n u n c i a d a  à me d i d a  que au me n t a v a  o grau de m a n c h a s  de f l u o ­
rose. M i c r o r a d i o g r a f i c a m e n t e , a zona cervical a p a r e c i a  como área 
hip omineraI i z a d a , ab aixo de uma camada sup er fi ci al  bem m i n e r a l i z a ­
da. 0 resulta do  foi simi lar  ao en c o n t r a d o  em dentes p er ma nen tes .
THYLSTRUP^’*^ ( 1378) com 0 pr op ó s i t o  de estud ar e c omp ar ar 
a f l u o r o s e  nas d e n t i ç õ e s  dec í du a e mista, tomou a m o s t r a s  de c r i a n ­
ças n asc id as e cria das  no norte da Ta nzâ ni a,  Arusha, com 3,5 ppm 
F, em Kisongo, a p r e s e n t a n d o  6,0 ppm F, e em Maji Ya Chai,. com 21 
ppm F na água de beber. Foi u ti li za do  o índice de Dean, r e g i s t r a n ­
do m u d a n ç a s  m a c r o s c ó p i c a s  da face ve sti bul ar , ociusal e M n g u a l .  
Outro c r i t ér io  de a v a l i a ç ã o  u ti li za do  foi o de T y l s t r u p  e F e j e r s -  
kov. A s e v e r i d a d e  nos d e c í d u o s  foi menor que nos p e r m an en te s . H o u ­
ve, porém, um a g r a v a m e n t o  da s eve ri dad e,  à m e d i d a  que a um e n t a v a  a 
c o n c e n t r a ç ã o  de flúor. 0 autor ob se rvo u que na d e n t iç ão  decídua, 
os dentes p o s t e r i o r e s  e n c n n t r a v a m - s e  mais s e v e r a m e n t e  a t i n g i d o s  
que os a nt er io re s.  P r e s u m i u  ele ser o fato d e t e r m i n a d o  pela v a r i a ­
ção da e sp e s s u r a  do esmalte. As m a n c h a s  e n c o n t r a d a s  nos incisivos 
decíduos, nas áreas de 3,5 e 6 ppm F de mo ns tr a m,  s eg un do  o autor, 
que a f l u o r o s e  não se r e st ri ng e a dec íd uo s p os te r i o r e s .  Na área 
com 21 ppm F, m u i t o s  inc isivos a p r e s e n t a v a m  v e s t í g i o s  de d e p r e s ­
sões. 0 s eg und o m o lar  d ec ídu o de ambas as ar c a d a s  foi o que a p r e ­
sentou 0 grau mais alto de f lu or o s e  dental. A m a i o r i a  dos dentes 
a p r e s e n t o u  o mesmo pad rã o nos graus de f l u o r o s e  quando co m p a r a d a s  
as faces V e L; há p o r ém  uma t en d ê n c i a  de graus mai s altos af et an -
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do a face lingual do s e gu nd o e pr ime iro  m o l a r e s  decíduos. Os c a n i ­
nos e m o l a r e s  s u p e r i o r e s  a p r e s e n t a r a m - s e  os mais at in g i d o s  na face 
ve st ib ul ar . T h y l s t r u p  conclui:
- c r i a nç as  que n a s c e r a m  e v i v e r a m  em regiões com altos e mé d io s 
teo re s de flúor (3,5, B,0, E1,0) e xi b e m  seus dentes de cíd uos  com 
f i u o r o s e  nos di v er so s  graus;
- as lesões f o r a m  m e n o s  m a r c a n t e s  que nos seus dentes p e r m a n e n t e s  
c o r r e s p o n d e n t e s ;
- na região com 6,0 ppm, a f iu or o s e  nos de cí du os  foi menos severa, 
mas isso pode ser re su l t a d o  de erro, uma vez que a forma leve 
( " m l l d”) é difícil de d i a g n o s t i c a r  com iluminação natural, pois se 
a s s e m e l h a  m ui to  à cor normal dos decíduos.
MURRAY & SHAW'*"'* (1979) t i v e r a m  como objetivo, neste t r a ­
balho, d et e r m i n a r  a p r e v a l ê n c i a  e e xt en são  de es ma lte  opaco em 
dentes d e c í du os  e p e r m a n e n t e s  em áreas n ã o - f 1u o r e t a d a s . F o ra m e x a ­
m i n a d a s  303 cri an ça s com idade de B anos e 1E14 com idade de 13 
14 anos. T od as  as c r i a n ç a s  m o r a v a m  em áreas nnde a água de beber 
c o n ti nh a m en os  de 0,BB ppm de F e nenhuma delas havia tomado flúor 
s u p le me nt ar .  A c l a s s i f i c a ç ã o  foi baseada em Yo ung (1973) e A la lou - 
sl et alii (1977). A p r e v a l ê n c i a  de f i u or os e na de nt iç ão  dec ídu a 
foi: 99 cr ia n ç a s  (3B,7%) t i n h a m  pelo m e no s um dente afetado, 7 , 6 %  
a p r e s e n t a v a m  m a n c h a s  br an ca s e 2 0 , 5 %  ti n h a m  m a n c h a s  e s c u r e c i d a s  ou 
" p a t c h e s”. Al ém  disso, 4 , 3 %  das c ri an ças  m o s t r a v a m  hi po p l a s i a  em 
seus de nte s decíduos. A p r e v a l ê n c i a  por dente en c o n t r a d a  foi a s e ­
guinte: 9 5 ,4 % dos den tes  não e s t a v a m  ma nc ha do s,  1,5% a p r e s e n t a v a m
m a n c h a s  bran ca s e 2 , 5 %  m o s t r a v a m  m a n c h a s  e s cu ra s ou " p a t c h e s”. A 
d i s t r i b u i ç ã o  entre os m a x i l a r e s  foi similar, sendo que na m ax i l a  
e s t a v a m  a t i n g i d o s  ^,5%, en q ua n t o  que, na m a nd ib ul a,  4,B%. Os s e ­
gundos m o l a r e s  infe rio res  f o r a m  os mais co mu m e n t e  atin gid os,  e n ­
quanto que os laterais s u p e r i o r e s  f o r a m  os me nos at i ngi dos , bem 
como os incisivos inferiores. A p r e v a l ê n c i a  de op ac i d a d e  foi 5 v e­
zes m ai or  na fece v e s t i b u l a r  que na face ociusal. Os dentes p e r m a ­
nentes f o r a m  mais  a t i n g i d o s  que os decíduos.
O L S S O r’® ( 1973), com 0 pr op ós it o de eotudar ti p r e v a l ê n ­
cia e a s e v e r i d a d e  de f l u o r o s e  dental, cárie dental e doença p e ­
riodontal, o b s er vo u  den te s de '=»78 cr i an ça s (239 com Idade entre B 
e 7 anos e 239 entre 13 e I'l anos) de Wonj 1 e de Awassa, na E t i ó ­
pia, que a p r e s e n t a v a m ,  r e s p e c t i v a m e n t e  e 3,5 ppm F na água de 
beber. A f l u o r o s e  dental foi e nc o n t r a d a  em 99% do grupo de B a 7 
anos. 0 s i s t e m a  de c l a s s i f i c a ç ã o  usado foi o de Dean, m o d i f i c a d o  
por Moller. Mu lto  leve a m o d e r a d a  foi a c l a s s i f i c a ç ã o  mais  c o m um  
para os den te s dec íd uos . 0 se gu nd o  molar foi o mais a t i n g i d o  na 
d e n t i ç ã o  decídua, s eg ui do  do pr i me ir o molar, c an ino s e incisivos. 
Em Wonji, das 12D crianças, apenas 1 estava livre de flu or ose , e n ­
qu anto 5 a p r e s e n t a v a m  a forma severa (com perda de esmalte). Em 
Awassa, den tr e as 119 c r i a n ç a s  exami nad as , p e r m a n e c i a m  livres 
de f l u o r o s e  e ape na s uma m o s t r a v a  grau severo. Em relação à cárie 
na d e n t i ç ã o  decídua, foi e n c o n t r a d a  em 19% do grupo de B-7 anos de 
Idade. As m é d i a s  de den te s de c íd uo s ca ria do s foi de 0,32 para o 
grupo de B - 7 anos e de 0,80 para o grupo de 13 - 1-^  anos, em 
Wonji, e de 0,^0 e 0,9B, para os me s m o s  grupos, r e s p e c t i v a m e n t e .
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em Awassa. 0 autor v e r i f i c o u  que, dos 1176 dentes com flu or os e 
mu lt o leve, apenas 1 dente estava cariado; dos IIED dentes com 
fl u or os e leve, E dentes e s t a v a m  cariados; entre os ^10 dentes com 
f l u or os e mo der a da , 5 dentes m o s t r a v a m - s e  cariados, en q ua n to  que, 
dos E7 dentes a t i n g i d o s  de forma severa, El a p r e s e n t a v a m  cárie. 0 
autor exp lic a o fato pelo a um e nt o de retençã o de d ep ó s i t o s  orais 
nos d e f e it os  do e s ma lt e e a ex po si çã o da dent ina  aos fl ui dos  
orais. Os m e s m o s  fa t o r e s  a u m e n t a r i a m  t a m b é m  a f r e q u ê n c i a  de gengl- 
vlte, que m os tr ou  uma incid ên cia  ma ior  que em áreas com baixo teor 
de f I iior.
R i C H A R D S O N  et al“''*-’ ( 1979) c o m p r o v a r a m  a p re sen ça  de 
f l u o r o s e  d ent ár ia na d e n ti çã o de cí dua  em E u r - A f r I c a n - M a i a y . A água 
de beber da região a p r e s e n t a v a  3,0 a 7,8 ppm F. F o r am  e x a m i n a d a s  
33 E c r i a nç a s de cor, numa faixa etária de 1 a 6 anos, das quais 
5B%  a p r e s e n t a v a m  f l u o r o s e  e -18110 e s t a v a m  livres dela. Os autor es  
r e g i s t r a r a m  t a m b é m  B9 % de e v i d ê n c i a s  de f l u o r o s e  em 63 cr ia nç as  de
1 a E anos. O b s e r v a r a m  ainda um g r u p o - c o n t r o i e  de 177 cr ia nç a s de 
outra região, 50 i<m adiante, com 0,E ppm F na água de beber, não 
e n c o n t r a n d o  f 1u o r o s e .
Kl DD et al=*'"’ (1931) t i v e r a m  neste trabcJiho o p ro pó si to  
de estudar e ex a mi na r h i s t o p a t o I o g i c a m e n t e  a o c o r r ê n c i a  de cárie 
no es ma lt e de de ntes d e c í d u o s  com fluorose, c o m p a r a n d o  com a o c o r ­
rência de cárie em dentes d e c í du os  sem fl uor ose . Exa mes  com luz 
po la riz ada , de pa rtes da s u p e r f í c i e  de 1E dentes, m o s t r a r a m  lesões 
de u n i f o r m i d a d e  padrão no material n ã o - f I u o r e t a d o  e uma variada e
c o m pl ex a imagem do tec id o flu or e ta d o.
6 0 W A R D“’''' (198E) com 0 o bje ti vo de estu dar  m an c h a s  em In­
ci s ivo s decíduos, e x a mi no u c r i a nç as  de 5 anos de idade vindas do 
dis t ri to  de Leeds, na Inglaterra. Um grupo era f or mad o de 195 
c r i a nç as  que n a s c e r a m  e m o r a r a m  num di st r it o com água f l u o r e t a d a  
a r t i f i c i a l m e n t e  a 0,9 ppm F e, outro grupo, f or ma do  por 805 c r i a n ­
ças que n a s c e r a m  e c r e s c e r a m  numa região com água co nt en do  0,1 ppm 
F. A c l a s s i f i c a ç ã o  usada foi a de AI-Alousi et alil. Os r e b u it u du y 
f o r a m  os segu in tes : no d i b l r i t o  fl uor et ado , 5 , 6 %  dos incisivos 
c e n t ra is  e 1,6% dos laterais e s t a v a m  man ch ad o s;  no outro distrito, 
4 , 5 %  dos ce nt ra is  e 1,8% dos laterais e s t a v a m  afetados. M a n c h a s  
nos Inc isivos infe ri ore s f o r a m  e n c o n t r a d a s  ap e na s em 6 dos 149E 
Incisivos e xa mi nad os . 0 autor sugere que m u l t a s  das m a n c h a s  e n c o n ­
tra das  f o ra m c a u s ad as  por out ro s fa to re s que não a ingestão de 
flúor.
Mc I NNE S et (198E) d e t e r m i n a r a m  os graus de f i u or os e
e 0 3  índices de cárie na de nt i çã o decí dua  de p r é - e s c o l a r e s  de 
áreas com altos e baixos te or es  de flúor. No pri me ir o grupo f o r am  
e x a m i n a d a s  331 crianç as,  de 1 a 5 anos, r e s i d e n t e s  em Ke nhardt, no 
Sul da África, uma l oc ali da de com E,E a 4,1 ppm F na água de be­
ber. 0 grupo II era f o r m a d o  por 177 c r i a nç a s de m es ma  idade e s i ­
tua çã o s ó c i o - e c o n ô m i c a  da vila de Keimoes, d i s ta nt e 90 km de K e ­
nhardt, que a p r e s e n t a v a  em sua água 0,S ppm F. A c l a s s i f i c a ç ã o  
usada para d e t e rm i na r a f i u o r o s e  foi a de Dean, m o d i f i c a d a  por 
B i s ch of f et alii. 51 %  das cri an ça s a p r e s e n t a v a m  a l g u m  tipo de
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fl uo ros e;  E^ °k t i n h a m  a forma muito leve, 19%, a forma m o d e r a d a  e 
8% a p r e s e n t a v a m  o grau severo, Houve um a g r a v a m e n t o  da incidência 
de f l u or os e nos gr upo s de 1 a ^ anos. 0 grupo de 5 anos não seguiu
0 m e sm o padrão. Num total de 2326 dentes e xam ina do s, v e r i f i c o u - s e  
alguma forma de f l u or os e em 3 8%  deles. Não houve d if er e n ç a  e s t a ­
t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a  qu and o c om p a r a d o s  os dentes das hemi- 
a r ca da s direi ta e e s q u e r d a  ou quando c o m p a r a d a s  m a x i l a  e m a n d í b u ­
la, Na área com baixos te o re s de fitior, não foi ve r i f i c a d a  p r e s e n ­
ça de f l u o ro se  dentária. A p e r c e n t a g e m  de cr ia n ç a s  livres de cárie 
foi de 100% para a idarJe fie 1 ano, 72% para 5 anos e 82% para as 
outras idades. Na área com baixos teores de flúor, as c r i an ça s li­
vres de cárie s o m a v a m  90% na idade de 1 ano, mas esta p e r c e n t a g e m  
a u m e n t a v a  r a p i d a m e n t e  para 8% aos 5 anos. C o n c l u e m  os auto re s que 
a f l u o r o s e  ocorre em vár io s graus na den ti çã o decíd ua e que a p r e ­
v a l ê n c i a  de cárie na ref er id a de nti çã o é m e no r em áreas com altos 
teo re s de flúor. Seu t r a b a l h o  supo rt a a hip ót es e de que o flúor 
a t r a v e s s a  a barre ira  p la ce n t á r i a .
NAIR et (1982), com o intuito de estudar a p r e v a ­
lência e a s e v e r i d a d e  de f l u o r o s e  dental na den ti çã o decídua, v e ­
r i f i c a r a m  1276 e s c o l a r e s  de 5 a 10 anos, na s ci do s e r e s i de nt es  em 
Kiambu, dis tr it o do Kenya. Este d ist ri to a p r e se nt av a , na água de 
beber, de 3 a -15 ppm do íon flúor. A p o r c e n t a g e m  de cr ia nç as  que 
a p r e s e n t a v a m  alguma forma de flu or os e dental era de 16,5%. Não h a ­
via d i f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  na pr e v a l ê n c i a  e s e v e r i d a d e  da f l u o r o ­
se dental entre os gr upo s etários, nem entre os sexos. 0 mé t o d o  de 
c l a s s i f i c a ç ã o  usado foi d e s e n v o l v i d o  por um dos autores. 10,1% das
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c r i a n ç ô s  e s t a v a m  a t i n g i d a s  no grau 1, o mai s leve, 3 , 6 %  no grau E, 
E , D %  a t i n g i d o s  em grau 3 e s om e nt e 7 e s t a v a m  a t i n g i d a s  na forma 
mais severa, quando o dente a pr es e n t a  perda de est rut ura . C o n c l u e m  
os a ut or es  que altas in gestões de flúor têm ef eit o no d e s e n v o l v i ­
m e n to  da de n ti çã o no feto,
l U l M A  & K A T A Y A M A“-® (1985) v e r i f i c a r a m  a c o n c e n t r a ç ã o  de. 
flúor no esma lte  de m o l a r e s  d ec íd u o s  e s f o l i a d o s  de c r i a n ç a s  de B a
10 anos, que v iv i a m  em áreas com 0,32 a 3,1 8 ppm F e com menot; de
0,1 ppm F. O b t i v e r a m  como res ul t ad o que, a u m e n t a n d o - s e  a c o n c e n ­
tr aç ão de F na água de beber, há um ac ré s c i m o  de F na camada mais 
e x te rn a do esmalte. Esta camada a pr es ent av a, na área com 3, 18  e 1, 
1^ ppm F, mais de 10.000 ppm F. Não houve gr and e d i f e r e n ç a  entre o 
e s ma lt e das duas áreas, o que sugere existir um ponto de s a t u r a ç ã o  
da última camada do esmalte. 0 F a c u m ul a- se  p r e f e r e n c i a l m e n t e  na 
cam ad a ex t ern a do esmalte. A alta c o n c e n t r a ç ã o  de F na s u p e r f í c i e  
está re l a c i o n a d a  a c o n c e n t r a ç õ e s  r e l a t i v a m e n t e  altas de regiões 
int eriores. Os r e s u lt ad os  f o r a m  s im il a r e s  aos e n c o n t r a d o s  na d e n ­
ti ção pe rma ne nte .
BUR GE R et al-*'® ( 1987) e s c o l h e r a m  Oskraal, uma vila em 
B o p h u t h a t s w a n a , na Ta nzâ ni a,  para examina r e estu dar  a f l u o r o s e  na 
d e n t i ç ã o  decídua. A água que ab as t e c i a  a vila p r o v in ha  de 3 f o n ­
tes, a p r e s e nt an do , em média, 1,B ppm F. Os a u to re s ut ili za ram , com
0 intuito de c omp ara çã o, dois índlces: o índice de Dean e o índice 
de T h y l s t r u p  & Fe je rs ko v.  F o r a m  e xa m i n a d a s  I^ J^B cr ia nç as  na faixa 
et ári a de 1 a 9 anos, das quais 8^% t in h a m  entre 3 e B anos. A
p r e v a l ê n c l a  de f i u o ro se  na d e n t iç ão  decídua das cr i an ça s e x a m i n a ­
das era de 15,3%. Não havia di fe r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  entre os s e ­
xos. Os dentes mais ati ng id o s,  sem d i f e r e n ç a s  signifI c a n t e s , em 
o r dem  d ec re sce nte , forani: 2 M S , 2MI, IMS, 1MI, ICS, CS, Cl, ILS, 
ILI, ICl. A f i r m a m  que am bos os índices são a d e q u a d o s  para o t r a b a ­
lho de campo os r e s ul ta do s  d e i x a m  claro que o d i a g n ó s t i c o  da p r e ­
sença de fi uo r os e foi quase idêntico para ambos os índices.
F EJ ER SK OV  et al”‘^'( 1987> e s t u d a r a m  q uí mic a e hi st o l o g l -  
camente, dentes d ec íd u o s  livres de cárie em cr ia nç as  que r e c e ­
beram fliJor si s t ê m i c o  (0,5 mg por dia) desde os 3 iJltimos m ese s do 
perí odo  pré-natai até os 7 anos de idade. Fstas c r i a nç as  r e c e b e r a m  
ainda flijor-gel a cada 4 semanas, após os 5 anos. E s t u d a r a m  t a m b é m  
22 dentes de cr i an ça s vin da s de uma região com me nos  de 0,2 ppm F 
na água de beber e sem n e n h u m  s u p l e m e n t n  de f . T od os os dentes do 
grupo que recebeu fliJor a p r e s e n t a v a m  a su b-supe rf í c i e h l p o m i n e r a -  
lizada em toda a s u p e r f í c i e  cin esmalte. A m a i o r i a  dos m o l a r e s  m o s ­
trava uma camada bem m i n e r a l i z a d a  na s u p e r f í c i e  ociusal. A anál ise  
q uí mic a m o s t r o u  que a e x p o s i ç ã o  ao fliJor si st ê m i c o  foi capaz de 
p ro duz ir  lesões f l u o r ó t i c a s .  0 que mo s t r a  que as doses de F a s e ­
rem r e c o m e n d a d a s  nos p r o g r a m a s  p r e v e n t i v o s  d e ve m ser r i g o r o s a m e n t e  
avali a d o s .
LARSEN et al®"^ ( 1988) t i v e r a m  como ob j et iv o estu dar  a 
f i u o r o s e  em dentes d e c í d u o s  e p e r m a n e n t e s  de cr i an ça s que n a s c e r a m  
e vi v e r a m  em duas d i f e r e n t e s  áreas f l u o re ta da s.  Em Narssaq, na 
G r o e n l â n d i a ,  n o r m a l m e n t e  u t i l i z a v a - s e  leite em pó para al im e nt ar
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as crianças; em V o r d I n g b o r g , na Din amarca, com 1,6 ppm F na água, 
era u t í i i 7 3 d o  o leite de vaca. Foi u t il iz ad a a c l a s s i f i c a ç ã o  de T 
e F. Ambas as lo ca li da de s m o s t r a r a m  um au m ent o da p r e v a l ê n c i a  de 
fl u or os e dental nos dentes que se f o r m a r a m  mais tarde. S e gu nd o os 
autores, o padrão de f l u o r o s e  e n c o nt ra do  sug er e que, c o n s u m i n d o  
leite em pó, as c r i a n ça s f o r a m  e xp os tas  a níveis mais ele va do t de 
flúor que a qu ela s que c o n s u m i r a m  leite de vaca. Em Narssaq, houve 
c o ns id er áve l p r e v a l ê n c i a  de flu o ro se  na de nt iç ã o decídua, e n q u an to  
que, em V o r di ng b or g,  o b s e r v o u - s e  f lu or ose  s om en te  nos s e g u n d o s  m o ­
lares d e c íd uo s e em me nor  i nte ns ida de do que em Narssaq.
No Brasil, a l it er atu ra  a pr es en ta  os s e g u i n t e s  t r a b a l h o s  
sobre a p r e v a l ê n c i a  de f l u o r o s e  dentária:
V E R T U A N  et al'** ( 1970) r e a l i z a r a m  um l e va nt am en to  do ín­
dice de f l u o r o s e  d e n t á r i a  na cidade de Pe re ira  Barreto, no estado 
de São Paulo, em e s c o l a r e s  cio 7 a 1E anos. 0 teor de flúor e n c o n ­
trado variou entre ^ e ppm. Foi e mp re ga do  o índice de Dean. C o ­
mo res ultado, o b t i v e r a m  um índice mé dio de 1,6, 0 CPOD m édi o en ­
c o n tr ad o foi da o r d em  de 2,6 dentes. Não há alusão à den ti çã o d e ­
cídua,
ANDO et ai’-' ( 1975) e x a m i n a r a m  175 es colares, de 6 a M  
anos, em C o s m ó p o l i s ,  no es tad o de São Paulo. A água da cidade 
a p r e s e n t a v a  de 9,5 a 11 ppm F. A p l i c a r a m  o índice de Dean. O b s e r ­
v a ra m f l u o r o s e  em 8 8 , 5 7 %  dos esc olares. 0 índice c o m u n i t á r i o  e n ­
con t ra do  foi de 1,99. Os a ut or es  o b s e r v a r a m  f l u o r o s e  na d e n ti çã o
decídua, s ug er i n d o  que o p ro bi e m a  era c au sad o peia ingestão de 
flijor após 0 n asc im ent o. Os dentes a p r e s e n t a v a m  uma c ol or a ç ã o  
branca opaca, m a n c h a s  m a r r o n s  e perda de e sm alt e nas áreas de in- 
t e r c u s p i d a ç ã o  e nas faces ves tib ul a re s,  p r i n c i p a l m e n t e  em canin os 
e mo I a r e s .
ALCAIDE & VERONEZi'-* ( 1979) v e r i f i c a r a m  f l u o r o s e  em icém, 
no estado de São Paulo, que era a ba s t e c i d a  por dois poços, os 
quais c o n t i n h a m  E.Eippm e ^ ppm F. F o r am  e x a m i n a d a s  c r i a nç as  de
7 a 1<1 anos. U t i l i z a r a m  o índice de Dean e e n c o n t r a r a m  um índice 
m é di o de 1,-1B. A p r e v a l ê n c i a  de CPOD foi de E,BD. Nada r el ata m s o ­
bre a de nt iç ão  decídua.
B U EN DI A & ZAINA*^ (19BS) e x a m i n a r a m  ^10 c r i an ça s de a
1-1 anos em São João do Pau D'Alho, onde a água a p r e s e n t a v a  1,6 a 
1,8 ppm F .
CAP E Li A et ( 1989) r e a l i z a r a m  um l e v an ta me n to  do ín­
dice de fl uo r o s e  de nt ár ia  em 338 e sc ol ar es  de ambos os sexos, com 
Idade v ari and o entre 3 e 1D anos, no di st ri to  de Cocai. A água que 
a b a s t e c i a  o di st ri to  c o n t i n h a  de 1,2 a 5,6 ppm F. C o n s t a t o u - s e  que 
9 7 ,6 % das cri an ça s e s t a v a m  a f e t ad as  pela flu oro se , em seus d i v e r ­
sos graus. Destas, 8 7 , 0 %  a p r e s e n t a v a m  f l u o r o s e  nos dois graus mais 
severos. Foi relatada a p r e se nç a de fl uo r o s e  na d e n ti çã o decídua.
0 índice m é d io  de f l u o r o s e  foi de 3,20.
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C A P i T U L O  III
P R O P O S I Ç Î O
-3E-
P R O P O S I Ç À O
No Intuito de c o n t r i b u i r  para o estudo da f i u o r o s e  na 
d e n t iç ão  decídua, este t ra ba l h o  teve, como pro po si çõ es , na c o m u n i ­
dade esco lar de Coca I :
1. D e t e r m i n a r  a p r e v a l ê n c i a  de f i u o r o s e  d e n tá ri a em re­
lação às v ar iá v e i s  sexo e idade;
E. R e l a c i o n a r  f i u o r o s e  dentária, arcos e h emi -a rco s;
3. D e t e r m i n a r  a p r e v a l ê n c i a  de f i u o r o s e  d e n t ár ia  por 
gr upo s de dentes;
4. V er if i c a r  a p r e v a l ê n c i a  de f i u or os e d e n t á r i a  em r e l a ­
ção a cada dente;
5. R e l a c i o n a r  f i u o r o s e  de ntá ri a e cárie dentária;
6. D e t e r m i n a r  o percentual de c r i an ça s e de nte s a t i n g i ­
dos pela f 1u o r o s e ;
7. Aplicar 0 s is tem a de c l a s s i f i c a ç ã o  de f i u o r o s e  d e n t á ­
ria p r e c o n i z a d o  por DEAN & ARNOLD^®*, i d e n t if ic an d o o índice c o m u ­
n it ári o de f i u o r o s e  e o índice de n tá ri o de fiuorose;
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8. D e t e r m i n a r  a p r e v a l ê n c i a  de cárie dentária, s e gu ndo  
os c o m p o n e n t e s  d o c e o ,  por i d a d e e s e x o ;
9. E s t a b e l e c e r  o percentual de den te s  hígi do s e com h i s ­
tória de cárie;
10. D e t e r m i n a r  o índice de ceo, s e gu nd o  seus c o m p o n e n ­
tes, para cada grupo de dentes.
C A P Í T U L O  IV
M A T E R I A I S  E M ÉT ODO S
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M A T E R I A L  E MÉ TO DOS
A pes qu is a foi d e s e n v o l v i d a  na lo ca lid ad e de Gocal, m u ­
nic í pi o de U r u s s a n g a  - SG, que, desde janeiro de 1978, se a b a s t e ­
cia com água de um poço poluí do com excesso de flúor (1,2 a 5,6 
p p m ) .
0 cr ité ri o a do ta do  para a co mp o s i ç ã o  da am o str a foi o de 
ter residi do  desde o n a s c i m e n t o  no referido di strito. A faixa e t á ­
ria el eit a se re st ri ng iu  de 3 a 10 anos, o b e d e c e n d o  o cr it ér io  
adotado, e porque nela se in clu iam  as cri an ça s com dentes d e c í ­
duos.
Em agosto de 1988, dur an te um p er íod o de 15 dias, f o ra m 
p e r c o r r i d o s  os e s t a b e l e c i m e n t o s  e s co la re s (C. R. Prof. Padre 
Sch ul le r,  C. E. Prof. F r a n c i s c a  M. 0. Burigo, E. R. D e m é t r i o  Be- 
tiol, E. R. Prof. José Pe ruc hi ) e os jardins de infância (C ant in ho  
Al egr e e Os Amig os)  do d i s tr it o de Cocai. F o r a m  ex ami n ad os , neste 
período, todos os e s c o l a r e s  p r e s e n t e s  no dia, num total de 10E8, 
p e r t e n c e n t e s  a uma faixa etá ri a de 3 a l'^  anos,
0 exame clín ico  foi re ali za d o por 8 alunos do curso de 
p ó s - g r a d u a ç ã o  da u n i v e r s i d a d e  Federal de Santa Catari na,  nos p á ­
tios internos das pr óp r i a s  escolas, ut il i z a n d o  m e sa s e c a d ei ra s 
e sc ol are s.  Cada cri an ç a foi ex aminada, com a u xí l io  de luz natural, 
sonda e x p l o r a d o r a  e es pe lh o  clínico, d e v i d a m e n t e  d e s i n f e t a d a s  com
álcooi iodado, no o b j et iv o de ob se rva r a f l u o r o s e  e a cárie em ca ­
da dente da cav id ad e bucai. As devid as  a n o t a ç õ e s  ( c l a s s i f i c a ç ã o  de 
fl u or os e e ceo) f o r a m  fe it as  em fic ha s c l í ni ca s (fig, 1) p r e v i a ­
m e nte  e lab or ada s. Para as an ot aç ões , os e x a m i n a d o r e s  f o ra m a u x i ­
liados por p r o f e s s o r e s  e e s c o l a r e s  locais, p r e v i a m e n t e  tre inados.
E i E U B A  1 “ Ficha c lí ni ca individual para o registr o dos dados.
U N I V E R S I D A D E  FE DE RAL  DE S AN TA  C A T A R I N A  
CU RSO DE P Ó S - G R A D U A Ç Í O  EM O D O N T O L O G I A  
OPÇSO O D O N T O P E D I A T R 1 A
NOME :______________________________________________ ID ADE :___________SEXO :___________
I L E V A N T A M E N T O  DOS ÍNDICES DE F L U O R O S E  E CEO ( C 0 C A L / 1 9 8 8 )  I
i SUP. lEMl1MÍ2PI1PI Cl ILl ICi ICriLI C 11P 12 P I 1MI EM I S U P . I A
i DIR. I I I I I I i i 1 1 1 i I I lESO. ! H
+ ---------------------------------------------------------------------- ^
EXAMINADO R: I E
I I N F . IEMI1MIBP11PI Cl ILl ICI ICI ILl C I 1P 1E P I 1Mi EM  I I N F . I I
1 D I R . I I I I I 1 I I I I I I I I I E S O . I C E O : 1
+ -------------------------------------- --------------------------------------------- ^ .pp . ,
I OBS: I IF: 1 
+ --- - 4 -------------+
I A=a usente, H=h íg ido , TD=tot ai  de dentes p e r ma ne nt es , l
l l F = í n d i c e d e f l u o r o s e  I
+ ---------------------------------------------------------------------------------------^
A c a l i b r a ç ã o  dos e x a m i n a d o r e s  para o exame da fl uo ro se  
foi rea li z ad a se gu nd o c r i t é r i o s  u t i l i z a d o s  por V i r g i n i a  Co mmo n 
We a lt h Uni ve r si ty , R i c h m o n d -  Vir gi n ia - EUA, A c a l i b r a ç ã o  foi c o m ­
pleta da  por ocasi ão do exame, a tr av és  de tes te s Inter e intra e x a ­
m i n ad or es , onde cada e x a m i n a d o r  ob se rv ou  a m e s ma  cri anç a mais de 
uma vez e a mesma c ri anç a foi e xa mi n a d a  por mais de um aluno, isto 
foi rea li z ad o sem que se o b s e r v a s s e m  d i s p a r i d a d e s  nos registros.
To da s as c r i a n ç a s  ex ami na da s,  a u x i l i a d a s  por pais e/ou
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p r of es so re s,  p r e e n c h e r a m  uma ficha (fig, E), f o r n e c e n d o  dados de 
i d e n t i fi ca ç ão  pessoal p. outr ns  dados f u n d a m e n t a i s ,  que p e r m i t i r a m  
compor a a mo st ra u t i l i z a d a  neste trabalho.
E i E U B A  £ “ Ficha individual de ide nti f ic aç ão
U N I V E R S I D A D E  FEDERAL DE SA NTA C A TA R I N A  
C UR SO DE P Ó S - G R A D U A C Ã O  EM O D O N T O L O G I A
F I CHA CL í N I CA N o ..... .. . ..
ÍÜ£MIÍE1!IA£ÃÜ
Nome da esco l a :__________________________________________________________
Nome da c r i a n ç a : ____________________________ ___________________________
S é r i e : __________ P e r í o d o : ________  Idade:__________ S e x o : _____________
Data N a s c i m e n t o : _______ __________________ Local: __ ___________________
E n d e r e ç o  A t u a i : ______________________ Há Quanto Te mp o : _  _________
E n d e r e ç o  A n t e r i o r : _____________________ Há Qua nt o T e m p o : _ . _________
Co n s u m o  de Água (Casa) ( )Poço ( )SAMAE ( )Ambos 
ÜBSEBJiA£LÍÍE.£: S AM AE  = POCO P R O F U N D O  - POCO = POCO C AS EI RO
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Vá.rios s i s t e m a s  de c l a s s i f i c a ç ã o  têm sido u t i l i z a d o s  p a ­
ra me dir  a p r e se nç a  e a s e v e r i d a d e  da f i u o ro se  dentária. DEAN-*^-^, 
DEAN e ARNOLD**"’, SMITH®'', HOROWITZ'’^, CO U M O U  L OS^ "*• , T H Y L S T R U P  e FE- 
JERSKOV'"*“' e M O L L E R ^“ são alg un s deles.
^ DEAN^®’ foi 0 p r i me ir o  a c l a s s i fi ca r a f i u o ro se  de nt ár i a 
e, por estar dis ponível há 50 anos, o índice de Dean é o r e s p o n s á ­
vel pela c l a s s i f i c a ç ã o  de uma grande m a i o r i a  dos e st udo s e pl d e m i o -  
lógicos r ea l i z a d o s  até no sso s dias. Os t r a b a l h o s  de OKERS E”^ , 
F O R S M A N“-“-’ , THYLSTRUP''*^ e Mc 1 NNe'^ S'**'’ são a l gu mas  das pe sq u i s a i  
sobre f i u o r o s e  na d e n t i ç ã o  de cí du a que u t i l i z a r a m  este índice. N u ­
ma p e s q ui sa  recente, BU R GE H et ai^*^ c o m p a r a r a m  E índices, n de 
Dean e o de T h y l s t r u p  & Fe je rs ko v,  pr ova ndo  que os re su lt ad os  o b ­
tidos eram quase id ênticos e que ambos os índices eram a d e q u a d o s
para a pe sq uis a de campo.
Na e l a b o r a ç ã o  deste trabalho, foi u t i l i z a d o  o índice de 
DEAN  & ARNOLD^“^ \ pr op os to  em IS-IS, para c l a s s i f i c a r  carta dente. 
C o m  este método, cada ind ivíduo é c l a s s i f i c a d o  de acordo com a 
a p a r ê n c i a  clí nic a dos dois dentes que f.p. a p r e s e n t a r a m  mais s e v e r a ­
m e n t e  afetados. 0 c r i té ri o  de a va li aç ã o p r o p õ e m  B (seis) graus. A 
cada grau c o r r e s p o n d e  uma d es c r i ç ã o  da a p a r ê n c i a  cl í nic a do dente:
NORMAL - Grau 0 - 0  esmalte a p r e s e n t a  t r a n s l u c i d e z  n o r ­
mal, es tr u t u r a  s e m i - v I t r i f o r m e , co lor aç ão  branca a m a r e l a d a  e c a l ­
c i f i c a ç ã o  norma 1 .
Q UE ST I O N Á V E L  - Grau 0,5 - 0 esm a lt e a p r e s e n t a  leves m u ­
da nça s na t r a n s l u c i d e z  normal, va ri and o desde al gun s po ntos b r a n ­
cos até raras ma n c h a s  bra nca s de 1 a 2 mm  de diâ met ro . Esta c l a s ­
s i f i c a ç ã o  é u t il iz a da  qu and o o di a g n ó s t i c o  não é de fi nit ivo , ou 
quando o e x a mi na do r tem dúv id a em cl a s s i f i c a r  o dente como normal 
ou m u it o leve.
MU ITU LEVE - Grau 1 - Áreas e s b r a n q u i ç a d a s  p equ en as e 
op aca s d i s t r i b u í d a s  ir r e g u l a r m e n t e  sobre o dente, sem  afetar mais 
de 25 % de sua s u p e r f í c i e  total c a r a c t e r i z a m  este grau. incluídos 
nesta c l a s s i f i c a ç ã o  estão os dentes que a p r e s e n t a m  cerca de 1 a S 
mm  de o p ac id ad e e s b r a n q u i ç a d a  na ponta de cú sp i de  dos p r é - m o l a r e s  
e s e g u n d o s  m o l a r e s .
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LEVE - Grau 2 - As áreas opacas das s u p e r f í c i e s  dos d e n ­
tes a t i n g e m  pelo m e no s a m e t a d e  das s u p e r f í c i e s  dentais. Mas as 
m a n c h a s  não af e t a m  mais que 50 %  da s u p e r f í c i e  dos dentes.
MO D E R A D A  - Grau 3 - A maior parte das s u p e r f í c i e s  dos 
dentes estão af et ad as  e as faces s uje it as à atr içã o m o s t r a m  d e s ­
gastes ac en tua do s. M a n c h a s  c as ta n h a s  são f r e q u e n t e m e n t e  um fator 
de d e s c a r a c t e r i z a ç ã o  do dente.
SEV ERA - Grau - T oda s as s u p e r f í c i e s  do esmal te  estão 
a f e ta da s e a h i p o p l a s i a  é tão a c en t u a d a  que a forma geral do dente 
pode estar afetada. Os p r i n c i p a i s  sinais d i a g n ó s t i c o s  desta c l a s ­
s i f i c a ç ã o  são as d e p r e s s õ e s  d i s c r e t a s  ou miJltiplas. As m a n c h a s  
c a s t a n h a s  estão e s p a l h a d a s  e os dentes apr es en ta m,  com fre qu ê n ci a,  
um a sp ec to  de corrosão.
0 grau q u e s t io ná ve l não foi u t i l i z a d o  porque gerava c o n ­
fusão entre os p e s q u i s a d o r e s ,  d i f i c u l t a n d o  d e f i n i ç ã o  e i n t e r p r e t a ­
ção precisa!;. Os graus q u e s t i o n á v e i s  f o ra m c o n s i d e r a d o s  normais.
Co m  0 intuito de a n a li sa r a hi st ór ia  de cárie nestas 
crianças, foi u t i l i z a d o  o índice ceo de G R U E B B E L“*^'.
De posse dos dados e a t en de nd o aos o bj et i v o s  da p e s q u i ­
sa, f o ra m i de nt i f i c a d a s  as c r i an ça s que a p r e s e n t a v a m  dentes d e c í ­
duos, que f o r am  d i s t r i b u í d a s  por sexo e grupos etários, nas t a b e ­
las a seguir (tabel as  1 e 2):
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TA B E L A  1
D i s t r i b u i ç ã o  das cri an ça s re si de nt es  p e r m a n e n t e s  em C o ­
cai- U r u s s a n g a  - Sa nta C a t a r i n a  por idade e sexo (1988)
i DADE
3
---------------+ -
»\
M
3
I
l
“ +  “
t
l
“
F
4
i\
\
1 7
4
4" ■”
i
1 5 ♦1 7 > 12
5 1 14
... .  ^  
1 13 •í 27
B 'i
•f
20 i
^
10 »»
~  “
30
7 »»
“ “ “f"
42 1
. X  —
35 1
“ “ "I" “
77
8 »1 35 !í
“4"
26 »1
*“ “* 4  ■“
61
9 1 34 í\
^
24 í» 58
10 11
^
23 »1
“
24 )1
^
47
T 1\ 176 1 142 i 319
T ÄSE LA S
D i s t r i b u i ç ã o  dos dentes dec id uo ö das cri an ça s re si de nt es  
p e r m a n e n t e s  em C o c a i -  U r u s s a n g a  - Santa Ca tarina, por 
idade e sexo < 1988 ).
I DADE 
3
5
6
7
8 
9
1 0
T
1 M 
1 60 
1 1 - = I D  
i 272 
35^î 
582
353 
183 
2385
80
100
I 2-^7 I 519 
527I 173 
^64
140
240
+ -
1046
I 295 I 736
1 2 1 4  i 567
I 125 I 308
I 1738 I 408 3
Na análise, fe z -s e uso das p r o p r i e d a d e s  da d i s t r i b u i ç ã o  
do "OUI Q U AD R A D O "  em teste de a s s o c i a ç ã o  e c o nt i n g ê n c i a ,  ut ll i z a n -  
do-se se mpr e nível de s i g n i f i c â n c i a  de 5% ("qui q u a d r a d o” c a l c u l a ­
do com co rr eç ão  de c o n t i n u i d a d e .  Se a d i f e r e n ç a  entre o es pe r a d o  e
0 o b s e r v a d o  fosse me nor  que 0,25, a c o r r eç ã o não era feita.)
a) Ouando o teste foi n ã o - s i g n i f i c a n t e , ad mi t i u - s e  então 
não haver a s s o c i a ç ã o  entre os fatores. Co m isto se quer dizer que
0 perfil de c o m p o r t a m e n t o  de cada linha da tab ela  era s e m e l h a n t e  
ao perfil de c o m p o r t a m e n t o  da m a r g e m  inferior ( ma rg em  dos totais 
das colunas). E o perfil de c o m p o r t a m e n t o  de cada coluna era a n á ­
logo ao perfil de c o m p o r t a m e n t o  da m a r g e m  dire ita  ( m ar ge m total 
das linhas). Nes te s casos, apenas as m a r g e n s  f o r am  a n a l i s a d a s  
(pois os demais c o m p o r t a m e n t o s  eram análo go s).  Nem sempre haveria 
indicação de an al is ar  as duas margens.
b) Qu and o o teste foi s i g n i f i c a n t e , houve a s s o c i a ç ã o  e n ­
tre üf. fatores em estudo na tabela. B u s c o u - s e  então, ap ro f u n d a r  a 
análise, i d e n t if ic an do  as m o d i f i c a ç õ e s  de p r o b a b i l i d a d e s  mais  s a ­
lientes que a p a r e c e r a m  d e s c r i t a s  em cada ta bela ana lisada. Ne st es 
casos, pelo m en os uma co l u na  ou linha d iv erg iu  em c o m p o r t a m e n t o  da 
re sp ec ti va  margem.
Quando, e s o me nt e quando, a tabela foi sIgnifI c a n t e , a 
in t e r p r e t a ç ã o  pôde ser f ei ta c o m pa ra nd o  o percentual da célula de 
cada linha ( p r o b a b i l i d a d e  c o n d i c i o n a l )  com o percentual da rasa 
c o r r e s p o n d e n t e  na m a r g e m  inferior. Se o percentual celular fosse 
maior, havia au me n to  de p r o b a b i l i d a d e  no caso. Se fosse menor h a ­
via d i m i n u i ç ã o  de p r o b a b i l i d a d e .  Caso con trário, bastou ve ri fi ca r 
os p e r c e n t u a i s  da m a r g e m  Inferior: os c e l u l a r e s  f o r a m  c o n s i d e r a d o s  
como n ã o - d I f e r e n t e s  (não houve m o d i f i c a ç ã o  de p r o b a b il id a de ; as 
p r o b a b i l i d a d e s  c e l u l a r e s  a c o m p a n h a r a m  as m a r g i n a i s  inferiores).
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C A P Í T U L O  V
R E S U L T A D O S  E D I S C U S S Í O
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R E S U L T A D O S  E D I S C U S S Ã O
A n a l i s a n d o  a f l u o r o s e  na de nti çã o decí du a neste t r a b a ­
lho, f o ra m e l a b o r u d a y  Lu be ias e a pl ic ad os testes e s t a t í s t i c o s  que 
p e r m i t i r a m  v er if ic ar  a relação entre graus de fl uo ro se  e sexo, 
graus de f lu or o s e  e gru pos  etários, graus de fl uo ro se  e arcos s u ­
perior e inferior, graus de f lu or o s e  e h e m i - a r c o s  dire ito  e e s ­
querdo, graus de f l u o r o s e  e grupos de dentes e graus de f l u or os e e 
cada dente em parti cul ar .
A T AB E L A  3 foi e la bo r a d a  com a f i n a l i d a d e  de ob s er va r o 
c o m p o r t a m e n t o  da f l u o r o s e  em cr ia nça s do sexo m a s c u l i n o  e f e m i n i ­
no .
A l it er atu ra  traz BURGER'^*’' e NAIR'*‘^’' que, a t ra vés  de seus 
tra ba lho s,  o b s e r v a r a m  não haver d i f e re nç as  entre graus de fl uo ro se  
nos sexos m a s c u l i n o  e femini no,  na denti ção  decídua. A lit eratura 
p e s q u i s a d a  não regist ra t r a b a l h o s  a p r e s e n t a n d o  d i f e r e n ç a s  entre os 
fa t ore s c I ta do s .
A p l i c a d o s  testes e s t a t í s t i c o s  na am os tra  deste tr abalho, 
não f o r a m  e n c o n t r a d a s  d i f e r e n ç a s  no c o m p o r t a m e n t o  da flu or os e  em 
m e n i n o s  e me nin as . O b s e r v a n d o  os dados da t a b i -i a  3, nota-se que os 
p e r c e n t u a i s  das linhas são mu ito próxi mos  e s e g u e m  um c o m p o r t a m e n ­
to anál ogo  à linha da m a r g e m  inf erior,.a qual a p re se nt a um perfil 
geral i n d e pe nd en te  do sexo. Os perr.p.ntuuls sãu não-d i f eren tes  isto
é, os v a lo re s são s e m e l h a n t e s  aos da linha da m a r g e m  inferior, 
porque a tabela é n ã o - s i g n l f i c a n t e . isto perm ite  a fi rma r que os 
perfis dos sexos m a s c u l i n o  e f e m in in o não a p r e s e n t a m  dif erenças, 
ou seja, não há a s s o c i a ç ã o  entre graus de f i u o ro se  e sexo.
TA BE LA  3
D i s t r i b u i ç ã o  do índice de f iu or o s e  (em graus) na d e n t i ç ã o  de ­
cídua, seg und o o sexo, em cri an ça s r es i d e n t e s  p e r m a n e n t e s  em 
Cocal - u r u s s a n g a  - Sa nta  C a t a r i n a  (1988).
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SEXO,
1 G R A U s D E F L U 0 R 0 S E 1
k 0 1i 1 1 E 1 3 Î 4 1
T
M
1 70 t 17 i 17 »1 60 l 1E 1 176
1 39 ,7 7 1 9,66 1» 3,66 1 34,09 1 6, 8 E \1 100,00
p
do. t 50 . t ES 1 15 1
■4.-
46 • 1 10 1 143 ,
I
% 1 34,97 t 15,38 1 10,49
1
1 3E, 17
T
1 6 ,93 1 100,00
N«. ! ISO 1 39 1 3E t 106 ^ 1 22 1 319
% 1 37, BE 1 1B,2S 1 10,03 1 33, S3 I 6,90 1 100,00
cal cu 1 ado S, 10
D,D05; 4 = 9,49
A
N ão -s i gnIf i cante
O b j e t i v a n d o  uma c o m p a r a ç ã o  entre graus de f i u o r o s e  e 
idade, foi c o m po st a a TA B E L A  4.
A lit eratura p e s q u i s a d a  aponta NAIR"**, que relata não 
ter e n c o n t r a d o  d i f e r e n ç a s  s i g n i f i c a t i v a s  en tre os gru pos  etár ios  
pe squ isa do s. Não f o r a m  e n c o n t r a d o s  outros t r a b a l h o s  que p e s q u i z a s -  
se m esta relação.
--^6-
C o n c o r d a n d u  com NA lR ’^^ , este. t r a ba lh o nlo e n co nt ro u  d i ­
f e r e nç as  s i g n i f i c a t i v a s  nos graus de f l u or o se  dos grupos et ár io s 
de 3 a 10 anob. Aplicarios os testes e s t a t í s t i c o s  do q u i - q u ad r ad o,  
a tab el a a p r e s e n t o u - s e  como nã o- si gn  I f ic ant e . Isto e q ü iv al e a d i ­
zer que não há a s s o c i a ç ã o  entre os fa to re s a n a l i s a d o s  no nível de 
sI gn if Ic ân cI  a adotado. S e n do  assim, a f l u o r o s e  m a n i f e s t o u - s e  de 
m a n e i r a  simi lar  em todas as fai xas  etárias pesquis ada s.
De fato, pod e mo s ob se r va r que na TA B E L A  a n a l o g a m e n t e
à T A B E L A  3, OS p e r c e n t u a i s  de o c o r r ê n c i a s  nas linhas são não d i f e ­
rentes dos da m a r g e m  inferior. Todas as idades a p r e s e n t a m  o me smo  
perfil geral, Isto é, em todas as Idades os p e r c e n t u a i s  a c o m p a n h a m
0 perfil dos p e r c e n t u a i s  da m a r g e m  inferior. A tabela não foi c o m ­
pactada, apesar de vá ri as f r e q u ê n c i a s  te ór i c a s  baixas, uma vez que
0 re s ul ta do foi n ã o - s I g n i f i c a n t e  .
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D i s t r i b u i ç ã o  do índice de f l u or os e <em graus) na d e n t i ç ã o  d e ­
cídua, segu ndo  a Idade, em cr ian ça s re s i d e n t e s  p e r m a n e n t e s  em 
Cocai - U r u s s a n g a  - Sa nta C a t a r i n a  <1988).
TABELA ^
1 G R A U S  D E  F L U O R O S E  
IDADE 1---------------------------------------------------- --------------------------------
II D 1
’ “  ^
1 t
“ “  ^  ‘
2  ! 3 1 ^  1
3 N“ - t 1 1 2 1 1 1 2  1 1 1 7
í1 5 i 1 1 1 6 1 1 12
5 1 1 <1 2 ! 15 1 2 1 27
6 I1 1 I 1 1 12 1 3 1 30
2 8  t 11 1 1 2  I 2 2  t 6 ! 7 7
8 1 23
— -r—
1 8
--- f
1 5
— -r-
1 22
—f —
i 3 ! BI
9 ! 20 1 7 1
— — ^  —
8 1í 17 1 6 1 58
10 1 27 1 6 *1 3
X
*1 10 1 1 1 ^7
11*=*- 1 120 1 39 t 32 t 1D6 1 22  1 319
1  ! 3 7 , B2 1 12,12 t 10,03 1 3 3, 23  I 6, 90  t IDO,DO
-x“  c a l  cu l a d o  = 2 <í ,0 B 
0 , 0 5 ;  28  = ^ 1 , 3 ^  
N ã o - s I g n  í f I  c a n t e
Este t r a ba lh o c o n c o r d a  com Mc INNES®*^ e M U R R A Y  & 
que o b s e r v a r a m  uma d i s t r i b u i ç ã o  simi lar  da f l u o r o s e  nos dentes 
d e c í d u o s  da m a x i l a  e da m a n d ib ul a.
A c o m p a r a ç ã o  dos dados da TA B E L A  5, nos m o s t r a  que não 
houve s 1gn l f l cânc I a entre os f a to re s an ali sa do s.  Os perfis dos ar-
cos não são di fer en tes ; p o r ta nt o os p e r c e n t u a i s  c e l u l a r e s  s e g u e m  o 
m e sm o c o m p o r t a m e n t o  dos p e r c e n t u a i s  da m a r g e m  inferior, que r e p r e ­
senta 0 perfil geral. In de p e n d e n t e  de arco. Isto p er mi t e dizer que 
não há a s s o c i a ç ã o  entre graus de f l u o r o s e  e arcos.
TABELA 5
D i s t r i b u i ç ã o  do índice de f l u o r o s e  (em graus) na d e n t i ç ã o  d e ­
cídua, s eg und o os a rc os  S u p e r i o r  e Inferior, em c r i an ça s  re­
s i d en te s p e r m a n e n t e s  em Cocai - U r u s s a n g a  - S an ta  C a t a r i n a  
(1988).
I G R A U S  D E  F L U O R O S E  !
1 D ! 1 I 5 I 3 I 4 I
r»- I 1221 I 205 I 165 I 475  I 87 I 2153
S ------ +--------- + --------- +--------- + --------- + --------- +----------
% I 5 6 , 7 2  1 9,52  i 7,66 ! 22 ,0 6 I 4 , 0 4  I 100,00
N«- i n O B  I 17D I 188 I 43 5 I 53 I 1930
I ------ + --------- + --------- + --------- + --------- + --------- +----------
%  l 5 7 ,3 0 1 8,81 I 8,80 1 2 2 , 5 4  I 2 , 7 5  I 100,00
H»* 1 23 27  I 375 1 331 I 910 ! 140 I 40 8 3
T ----------- + -----------------+ -----------------+ -----------------+ -----------------+ -----------------+ -------------------
%  t 5 6 , 9 9  i 9,18 I 8,11 I 22 ,29 I 3,43 I 100,00
0, D5  : 4 = 9,49
x“ ca lc u l a d o  = 6,22
Não s I gnIfI cante
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A T A B E L A  6 c o r r e l a c l o n a  númer os de dentes d ec ídu os  dos 
h e m i - a r c o s  d ir e it o e e s q u er do  e graus de fluorose.
Na liter at ura  p es qu is ad a,  McINNES®*^ é o único autor que 
estuda o fato, não e n c o n t r a n d o  di f e r e n ç a s  entre dentes ho mó lo go s
dos h e m i - a r c o s  d i re it o e esquerdo.
iHo p r e s e n t e  tr aba lho , o b s e r v a m o s  que não há d i f e r e n ç a s  
e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n I f i c a n t e s  entre os h e m i - a r c o s  dire ito  e es ­
querdo. Para p r o p o r c i o n a r  uma m el h o r  v i s u al iz aç ão , a TA B E L A  6 
a p r e s e n t a  os p e r c e n t u a i s  das linhas, que são p r ó x i m o s  aos p e r c e n ­
tuais da m a r g e m  inferior, s e g u i n d o  o me smo  perfil geral, como Já 
a co nt e c e u  nas ta b e l a s  a n t e r i o r e s .  0 que e q ü i v a l e  a dizer que não 
e x i s t e m  d i f e r e n ç a s  s I g n i f i c a n t e s , quando ap lic ad o o teste "qui 
quad ra do" , entre os h e m i - a r c o s  e a d i s t r i b u i ç ã o  da fiuorose.
TABELA B
D i s t r i b u i ç ã o  do nú mer o de dentes d e c í du os  de cr ia nç a s re s i­
dentes p e r m a n e n t e s  em Cocai - U r u s s a n g a  - Sa nta Ca tar in a, s e ­
gundo graus de f i u o r o s e  e h e mi - ar co s d i re it o  e es qu er do  
( 1 S 8 8 ).
-■^ g-
HEMI -AR CO
}
1 .
6 R A U S D E F L U R O S E 1 
. 1 T1
1
1 0 ! 1 1 E 1 3 1 4
1
I
1
D
N"- 1l
«« X •
1163 i 198 1 17^ 1 449 1 71 1
-X -
2055
%
X
1 5 6 , 5 9  1 9,6^ 1 8,47 l 2 1 ,8 5 1 3,45 1 100,00
f fC . 1 116^ 1 177 1 157 1 461 1 69 1 2 0 2 8
L
% 1 5 7 , ^ 0  1 8 , 7 3  1 7 , 7 4  1 2 7 , 7 3  1 3 , 4 0 1 1 0 0 , 0 0
f f c . l 2 3 2 7  1 3 7 5  1 331 1 910  1 140 1 4 0 8 3
T
% t 5 6 , 9 9  1 9 , 1 8  1 8 , 1 1  1 2 2 , 2 9  1 3 , 4 3 1 1 0 0 , 0 0
c a l c u l a d o  = 1,81 
0,05; 9,^9 = 6, SE
A
Não s i g n i f i c a n t e
Na TA B E L A  1, OS nú me ro s r e l a c i o n a m  gru pos  de de ntes d e ­
cíduos e graus de f l u o  r o s  r .  Nesta tabela tiouve sign ificân cia. 
Qu an do isto acontece, os p e r c e n t u a i s  das iinhas p o d em  dife rir  dos 
p e r c e n t u a i s  m a r g i n a i s  inferiores. Os perfis dos gr upos de dentes, 
c o n f o r m e  graus de fl uorose, a p r e s e n t a m  pelo m e n os  um rtiTerente do 
perfil geral da m a r g e m  inferior. Compaictndo-se os p e r c e n t u a i s  das 
c é lu la s com os r e s p e c t i v o s  p e r c e n t u a i s  da m a r g e m  inferior, pode -s e 
ter uma idéia das p r i n c i p a i s  m o d i f i c a ç õ e s  de p r o b a b i l i d a d e .
Em se t r a t a n d o  de incisivos, oco rre u grande a um ent o de 
p r o b a b i l i d a d e  de f l u o r o s e  grau zero (co mp ar a da  com u percentual da 
m a r g e m  Inferior) e d i m i n u i ç ã o  de p r o b a b i l i d a d e  de f l u o r o s e  grau 1, 
E, 3, e 4. Basta com pa ra r o percentual celular (75,89) com o p e r ­
centual da m a r g e m  inferior (56,99). C o n s i d e r a n d o  que houve si g ni - 
f i c â n c i a  da tabela, esta i nt er pr et a çã o é correta.
0 grupo dos c a ni no s segue o m esm o perfil da m a r g e m  infe­
rior, isto é, segue o m e s mo  perfil do grupo.
Nos molare s, há m en or p r o b a b i l i d a d e  de f l u o r o s e  (a p e r ­
c e n t a g e m  de o c o r r ê n c i a  de grau zero nos m o l a r e s  é de '13,26%, c o n ­
tra 5 6 , 9 9 %  no total). C o m p a r a n d o  os demais p e r c e n t u a i s  de linha 
com os da margem, no ta - se  leve t en dê nc i a de a um ent o das p r o b a b i l i ­
dades de fl uo r o s e  nos dem ai s graus, isto p er mit e afir mar  que, c o m ­
p a ra do s os grupos de dentes decíduos, os m o l a r e s  são os mais a t i n ­
gidos pela fluoro se,  s e g u i d o s  dos caninos e incisivos.
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E s t e  t r a b a l h o  vem c o n c o r d a r  com BURGER=^^, OLSSON-**“ , HUR- 
RAY-*» THYLSTRUP*''^-, FORSMAN«*’' , ATA*^ e COUMOULOS"- , que e n c o n t r a r a m  
08 mesmos r e s u l t a d o s .
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TABELA 7
D i s t r i b u i ç ã o  do ( n d i c e  de f l u o r o s e  <em g r a u s )  na d e n t i ç ã o  de ­
c í d u a ,  s egundo  os g r u p o s  de d e n t e s ,  em c r i a n ç a s  r e s i d e n t e s  
p e r m a n e n t e s  em Goca l  -  U r u s s a n g a  -  S a n t a  C a t a r i n a  ( 1 9 8 8 ) .
I G R A U S  D E  F L U O R O S E  I
GRUPOS DE. I --------------------------------------------------- -------------------------------- i I  ,
DENTES 1 0 ^ 1 1 1 2 1 3 1 , ^ 1
I 573 I 2B I 27. i 117 I 12 1 755
I ■ - ------ + ----------+ ----------+ --------- + ----------+ ----------+ -----------
% I 7 5 , 8 9  1 3,^*1 I 3 , 5 8  ! 5 , 5 0  I 1 , 5 9  1 1 0 0 ,0 0
--------------- + ----------+ ----- ----+ --------- -+----- ;----+ ----------+ -----------
H " -  1 650 1 98 I 94 1 221 I I 1087
X I 5 9 , 8 0  I 9 ,0 1  1 8 , B 5  Î 2 0 , 3 3  I 2 , 2 1  i 1 0 0 ,0 0
--------------- + ----------+ ----------+ ----- :— + ----------+ ----------+ -----------
N " -  I 1104, 1 251 i 210 1 572  I 104 I 2241
% I 4 9 , 2 8  1 1 1 , 2 0  I 9 , 3 7  I 2 5 , 5 3  I 4 , B 4  t 1 0 0 ,0 0
I 2327 t 375 I 331 1 910 1 140 I 4083
T ----------+------------ " -+ -------------- +---------------+---------------+ ---------------+-----------------
% r 5 6 , 9 9  1 9 , 1 8  1 8 ,1 1  1 2 2 , 2 9  I 3 , 3 4  I 1 0 0 ,0 0
X
0 , 0 5 ;  8 = 15 , 51  
S I g n I f I  c a n t e
A c ompa r aç ão  dos dados  que c o n s t a m  na TABELA 8,  nos mos­
t r a  uma c o r r e l a ç ã o  e s t a t i s t i c a m e n t e  s í g n l f l c a n t e  e n t r e  g r a u s  de 
f l u o r o s e  e cada d e n t e  em p a r t i c u l a r .  Suas l i n h a s  a p r e s e n t a m  um 
c o m p o r t a m e n t o  d i f e r e n t e  da l i n h a  da margem i n f e r i o r .  E s t e  f a t o  
p e r m i t e  a f i r m a r  que há a s s o c i a ç ã o  e n t r e  os f a t o r e s  a n a l i s a d o s .
Nesta tabela, a lg um as  i nf or ma çõ es  elevem ser s a l ie nt ad as :
- 0 incisivo Central Inferior a pr es en ta  um a u me nt o de p r o b a b i l i d a ­
de de f l u o r o s e  no grau zero (78,00%, en qu an to  a m a r g e m  inferior 
a p r e s e n t a  5 6 , 9 9 % )  e uma d i m i n u i ç ã o  de prubabil idade nos graus 1, S 
e 3 (a i nt e r p r e t a ç ã o  é correta, tendo em vista a s i g n i f i c â n c i a  da 
tabela).
- Os demais incisivos a c o m p a n h a m  o m es mo  perfil.
- 0 P r i m e i r o  Molar Inferior não mo st ra  m o d i f i c a ç õ e s  de p r o b a b i l i ­
dades, a c o m p a n h a n d o  o perfil geral da m a r g e m  inferior.
- 0 P ri me i r o  Moiar S u p e r i o r  ap re s e n t a  d i m i n u i ç ã o  de p r o b a b i l i d a d e  
de f l u o r o s e  no grau zero e a um ent o de p r o b a b i l i d a d e  no grau 1. Não 
a p r e s e n t a  m o d i f i c a ç õ e s  de p r o b a b i l i d a d e s  nos graus E, 3 e 4.
- 0 Ca ni no  Inferior não m o s t r a  m o d i f i c a ç ã o  de p r o b a b i l i d a d e .  A c o m ­
panha 0 perfil geral m é di o da m a r g e m  inferior.
- 0 Ca ni no  S u p e r i o r  a p r e s e n t a  um aum ent o de p r o b a b i l i d a d e  de f l u o ­
rose no grau zero e não a p r e s e n t a  m o d i f i c a ç õ e s  de p r o b a b i l i d a d e s  
nos graus 1, E, 3 e 4 de fluoros e.
- 0 S e g u n d o  Molar inferior m os t r a  uma d i m i n u i ç ã o  de p r o b a b i l i d a d e  
d e f l u o r o s e  no grau zeru e um aumento de p r o b a b i l i d a d e  nos graus i 
e 3. Não a p r e s e n t a  m o d i f i c a ç õ e s  nos graus rte f l u o r o s e  B e 4.
- 0 S eg u n d o  Molar S u p e r i o r  a p r e s e n t a  uma d i m i n u i ç ã o  de p r o b a b i l i ­
dade no grau zero de fl uor os e. Não a p re s en ta  m o d i f i c a ç ã o  de p r o b a ­
b ili dad e nos graus i e E.
Isto e q ü i va le  a dizer que o dente mais a ti ngi do  pela 
f l u o r o s e  nesta p e s q u i s a  foi o S e gu nd o Molar S u p e r i o r  segu ido  do 
S e g u n d o  Molar inferior, P r i m e i r o  Molar Su per io r,  Pr im ei ro  Molar
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Inferior e Can in o Inferior, Canino S u p er io r e Incisivos.
A li teratura aponta B U R G E R S que, aplicartn n indii'fi de 
Dean para cada dente em partic ul ar,  e nc on tr ou  uma p eq uen a d i f e r e n ­
ça entre eles. 0 maior índice e n c o nt ra do  foi para os segundoíj m o ­
lares e 0 mais baixo, para os incisivos inferiores. Numa o rd em  d e ­
cres cen te,  S e g un do  Molar Su per ior , S e gu nd o Mo lar inferior, P r i m e i ­
ro Molar Superior, P r i m e i r o  Moiar inferior, incisivo Central S u p e ­
rior, Ca nin o Su perior, Ca n in o Inferior, Incisivo Lateral Sup er ior , 
Incisivo Lateral Inferior e Incisivo Central inferior. A p l i c a n d o  o 
teste q u i - q u ad ra d o,  o autor- nâü en co ntr ou d i f e r e n ç a s  s i g n i f i c a t i ­
vas entre eles.
COUMOULOS*-^, co n cl ui u  que os de nte s ma is  a t i n g i d o s  pela 
f i u o r o s e  eram  os s e g u n d o s  m o l a r e s  sup eri or es , s e g u i d o s  dos s e g u n ­
dos m o l a r e s  inferiores:, c, em o r d em  de cr es ce nt e,  do Pri me i ro  Molar 
inferior, P r i me ir o Moiar Su per io r,  Canino inferior, Incisivo C e n ­
tral Sup eri or , incisivo Central inferior, incisivo Lateral infe­
rior, Ca n in o S u p e r i o r  e Incisivo Lateral Su per i or .
Estes re s u l t a d o s  p e r m a n e c e m  dentro da e x p e ct at iv a,  uma 
vez que a c r o n o l o g i a  da o d o n t o g ê n e s e  da d e n ti çã o de cí dua  se p r o ­
cessa dur ant e a ges tação, p ro te gen do,  de certa forma mais os inci­
sivos e caninos, e n q u an to  que us m o l a r e s  a p r e s e n t a m - s e ,  no n a s c i ­
mento, apenas com as cú sp i d e s  formadas.
O b s e r v a - s e  ainda que, dos dentes d e c í d u o s  a t i n g i d o s  pela
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flu orose, o maior número e n c o n t r a - s e  at in gid o em grau 3, o que vem 
ao en c on t r o  da opin ião  dos au to res  pe sq u is ad os , que e n c o n t r a r a m  a 
f l u or os e at in gi nd o a d e n t i ç ã o  decíd ua  desta forma, na m a i o r i a  dos 
c a s o s .
- 5 ^ -
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T AB E L A  8
D i s t r i b u i ç ã o  do índice de fi uo r o s e  (em graus) na d e n t i ç ã o  d e­
cídua, segu ndo  os dentes, em c ri an ças  r e s i d e n t e s  p e r m a n e n t e s  
em Cocai - U r u s s a n g a  - S ant a C a t a ri n a (1988).
Î G R A U S  D E  F L U O R O S E  Î 
I 0 Î 1 I E I 3 1 4 Î
----------------------- +---------------+---------------+---------------+---------------+---------------+-----------------
M“' I 78 1 4 1 1 ! 14 I 3 I lOD 
%  I 7 8 , DO I 4 , DD I 1,00 1 14,00 i 3 , 0 0  I 100,00 
M®- 1 1E3 I 7 i 8 i 3S t 4 1 174 
'% 1 7 0 , B9 1 4 , DE I 4,B0  I 18,39 ! E, 3 0 I 100,00
-----------------------+---------------+ ---------------+---------------+---------------+---------------+-----------------
N«- I B09 I 11 I 10 I 4S I E l  E74
1 LS
% I\ 76 ,E8 i 4 , 0 1 1 3 , 6 5 1 1 5 , 3 3 i 0 , 7 3 1 1 0 0 , 0 0
1 L 1
\
t 163 1 4 1 8 1 B9 1 3 1 E07
1 7 8 , 7 5 1 1 , 9 3 1 3 , 8 6 1 1 4 , 0 1 1 1 , 4 5 11 1 0 0 , 0 0
1MI
« « - 1
« X -
E9E 1
« X —
49 1
— X^
51 1
-X-
133 1 1 1 t
-X«
5 36
% 1 5 4 , 4 8
X
t 9 , 1 4
X
1 9 , 5 1 1 B 4 , 8 E
X
1 E , 0 5 1 1 0 0 , 0 0
IMS
« o . t E71 1 75 1 53 1
-X-
1B9 1
- x~>
17 !
•.X —
5 4 5
X
X
1 4 9 , 7 3
X
t 1 3 , 7 6
X
1 9 , 7 E 1 B 3 , 6 7
X
Î 3 ,  1E 1 1 0 0 , 0 0
C 1
N“ - t
— X -
E95 1
.X*-
48 1
— X —
5 4 1
-X«
104 1
-x->
1E 1
•.X-
5 1 3
%
T
1 5 7 , 5 0
X
1 9 , 3 6
X
1 1 0 , 5 3 1 B 0 , E 7
X
1 E , B 4 1 1 0 0 , 0 0
CS
W"* 1 3 55 1 50 1 40 I 117 1 1E 1 5 7 4
% 1 61 , 8 5 » 8 , 7 1 1 6 , 9 7 1 E D , 3 8 t B , D9 t 1DD,DD
EMI
1(0- 1 B78 1 65 1 5E 1 155 1 B4 1 5 7 4
1 4 8 , 4 4 t 11 ,3B 1 9 , 0 6 1 B7,DD 1 4 , 1 8 1 1 0 0 , 0 0
BMS
1
» X >
E63 1
X »
BE 1
— X«-
54 1
— X-
155 1
•-X-*
5B 1
»X —
586
%
+
Î
^  X«
4 4 , 8 8 1 1 0 , 5 8 I
»X —
9 ,  EB 1
— X-
B 6 , 4 5 1
— X-»
8 , 8 7 1
- X -
1 0 0 , 0 0
Total
■r
t E3S7
X
1 3 75 1 331 ! 910 í1 140 1 40 8 3
1 5 B , 9 9  ! 9,18 i 8,11 I S E , E 9  1 3 , 3 4  l 100,00
-j/® c a l c u l a d o  = B 3 B , 9 4  
0,05 40 = 5 5 , 7 6  
^  S i gn i f i cante
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L e g e n d a :
ICI= incisivo Centrai inferior'
1CS= incisivo Central Su pe ri or  
1LS= Incisivo Lateral S up eri or  
iLi= incisivo Lateral inferior 
11^1= P r i me ir o Mo iar inferior 
1I«1S= P r i me ir o M ol ar  Su pe ri or  
Cl = Ca nin o Inferior 
CS = Can i no Super i or 
EMI= S e g u n d o  Mo lar inferior 
2MS= S e g u n d o  Mo lar Su pe ri or
A TA BE L A  9 a na lis a graus de f l u or os e e dentes hígi do s 
cariados, com e x t r a ç ã o  indicada e obt ura do s. Teve como o b j et iv o 
aval ia r o c o m p o r t a m e n t o  dos dentes a c o m e t i d o s  pela f l u or os e e sua 
relação com dentes hígidos, cariados, com ex tr a ç ã o  indicada ou o b ­
turados. V e r i f i c a n d o  os dados aos quais a p l i c o u - s e  o teste qui- 
qu ad rado, o b s e r v a - s e  que a m es ma  não a p r e s e n t o u  d i f e r e n ç a s  signl- 
ficantes; logo, suas linhas não a p r e s e n t a m  p e r c e n t u a i s  di f e r e n t e s  
dos p e r c e n t u a i s  da m a r g e m  inferior. Isto e q u i v a l e  a dizer que o 
grau de f l u o r o s e  não está a s s o c i a d o  ao tIpo de a lt er a ç ã o  do dente 
decíduo.
Alguns e st udo s têm d e b a ti do  a relação inversa entre o 
flúor e a In cidência de cárie em regiões com c o n c e n t r a ç õ e s  de
flúor extremamfinte aitas, re po rt an do  um au m ent o da f r e q u ê n c i a  de 
cárie em regiões com mais  de B ppm F. A maior re te nçã o de d e p ó s i ­
tos orais nos d e f ei to s do es ma l te  e/ou a e xp o s i ç ã o  da dent in a s e ­
riam fat o re s que f a v o r e c e r i a m  instalação da cárie de ntá ri a 
< OLSSON-’“ ) .
Mc INNES'-'“'’ não e nc o n t r o u  di f e r e n ç a s  e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g ­
n i f i c a t i v a s  na p r e v a l ê n c i a  da cárie de nt ár i a entre dentes com 
f l u or os e e dentes que não a p r e s e n t a v a m  fluorose.
OLSSON'’*'-* o b s er vo u que a f r e q u ê n c i a  de cárie de nt ár i a va ­
riou, a u m e n t a n d o  com a s e v e r i d a d e  dental.
FORSMAN®** 1974 af irm a que não foi possível demonf.trar, 
atrav és  do seu trabal ho,  q u a l q u e r  a ss o c i a ç ã o  entre graus se v ero s 
de f l u or os e e aitae; f r e q u ê n c i a s  de cárie de n tá ri a na de nt iç ão  d e ­
cídua.
■ - 5 7 -
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D i s t r i b u i ç ã o  do índice de f l u o ro se  (em graus) em de nt es h í g i ­
dos e com his tó ri a de cárie na de n ti çã o d e cí du a de cri an ça s 
re s ide nte s p e r m a n e n t e s  em Cocai - U r u s s a n g a  - S an ta  C a t a r i n a  
(1988).
TABELA 9
1 G R A U S  D E  F L U O R O S E  I 
I 0 1 1 ! E i 3 1 4 I 
N"' I 1979 t 298 I 288 ! 773 I 1 19 3456-,
%  I 5 7 , 2 5  1 8,62 1 8,33 I 2 2 ,36 I 3, 4 4 I 100,00
-----------------------+---------------+ ---------------+---------------+---------------+---------------+-----------------
N“- I 275 I 61 t 39 I 119 1 21 I 515 
%  I 5 3 , 4 0  I 11,84 1 7,57 ! 23,11 I 4 , 0 8  I 100,00
----------------------- + ---------------+ ---------------+ ---------------+---------------+---------------+ -----------------
N“' I 50 I 10 I 2 1 14 1 - I 76
E I ------ H----------H----------H----------■)----------+ --------- H-----------
%  1 6 5 , 7 9  I 13,16 I 2,63 1 18,42 1 0,00 ! 100,00
-----------------------+---------------+ ---------------+ ---------------+ ---------------+---------------+-----------------
N®* I 23 I 6 1 2 1 4 1 - 1 35
%  t 6 5 , 7 2  1 17,14 i 5,71 t 11,43 I 0,00 I 100,00 
1 2 3 2 7  I 375 I 331 1 910 I 140 I 4083 
%  I 5 6 , 9 9  I 9,18 I 8,11 ! 2 2 , 2 9  I 3, 4 3  I 100,00
X “ calc = 17,57 
X** tab = 21 ,03 
Não s i g n i f i c a n t e
0 índice de f l u o r o s e  s eg un do  D E A N“*, e s q u e m a t I z a d o  na 
t ab e l a  10, a p r e s e n t a  um índice c o m u n i t á r i o  de 1,60, com  uma v a r i a ­
ção de 1,57 para os m e n i n o s  e 1,63 para as m en in as.
OLSSON'»® e nc on t r o u  um índice m é d i o  de f l u o r o s e  nos d e n ­
tes d e c í d u o s  de 2 , 2 2  em Wonjl onde a água a p r e s e n t a v a  13,4 ppm F e 
de 1,77, em Awa ss a <3,5 ppm F).
Na T AB E L A  11, que a p r e s e n t a  a d i s t r i b u i ç ã o  do índice de 
DE A N por den tes  (índ ice  d e n tá ri o) , v e r i f i c a - s e  que o m ai or  (ndice 
é 0 do S e g u n d o  Imolar S u p e r i o r  D i r e i t o  (1,42) e o menor, o do inci­
sivo Lateral inferior E s q u e r d o  (0,55).
O L S S O N“*** ob se rv ou  que o s e g u n d o  Molar foi o dente mais 
s e v e r a m e n t e  a fe tad o pela flu or ose , a p r e s e n t a n d o  um índice de 1,6 
em wonjl e de 1,0 em Awassa, s eg ui d o do Canino, com 1,6 e 0,9, e
dos Incisiuoft, com i,E e 0,-^, r e s p e c ti va me nt e,  nas cida des  c i t a ­
das.
TABtI A 10
Distriijuição dos gtuus de f l u o ro se  na d en ti ç ã o  decí du a de 
cr i an ça s ref.identtjü p e r m a n e n t e s  em Cocai - U r u s s a n g a  - Santa 
C a t a r i n a  < 1988 ) .
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i i NÚ ME R O  I
IDADElSEXOi DE 1 
ÎCRIANÇASI
I M i 3 1
I ^ 1
1 T i 7 1
1 M 1 7 1
1 5 I
I 1 2  1
GRAU DE F LU OR O S E  i
0 10,51 
---+-- +'
1 I E
ÍNDICE DE 
F LUOROSf- 
(DEAN)
I
1 I 
1 1
3 I 
El 
5 1
-- 4- —  + --- 4- —  4------------
11 11 El 1 1 3 ,33
El 1 1 11 1 1 , DO
EÎ 1 1 El 1 1 E,00
-- +■ .. _ +
1 i íJ 3 1 1I 1 ,^3
i1 ! 3 1 11 1 ,80
1 I 1 B i 11 1 ,58
3 i 1 9 1 1 1 S . ^3
1 i El B 1 1 1 2,08
^1 El 15 1 21 E,EB
~ + ... +■ + ■"-----------
1 1 1 1 1 1 1 1 1 ,95
í 11 1 1 21 1,10
1
--- -
1 1 
-- 4.
12! 
--- 4.—
3 1 
— — ^  —
1 ,67
»
3 1 71 lEl 1 ,6^
8 1 5 1 10 1 El 1 ,60
1 1 Î 
• — — —
1E 1 5E 1 
“ “ “ 4 “
B !
' 4* “
1 ,6E
3 i Ei 1 1 1 El 1 ,37
5 1 3 1 1 1 1 1 1 1 ,85
8 1 5 I
” “ ■4'
EEl 3 1 1 ,57
T
5 1 5 ! 9 1
4 “
3 1 1 ,59
El 3 ! 81 3 1 1 ,83
7 1 
‘ ^
8 1 
" “ 4 '
17 1 
— — ^ —
B 1 
^
1 ,69
El El 3 1 \ 0 ,5E
^ 1 1 1 7 1 1 1 1 ,E9
B !
■ ” 4" “
3 1
4" '
10 1 
*f “
1 1 
“ ” ^
0,99
171 17 ! 60 1 121 1 ,57
EEl 15 1 ^B 1 10 1 1 ,63
39 Î 3EI 10B 1 EEl 1 ,60
1^
13
27 I
II
20 
10 
30
-----+
35 
77
35 
EB 
BI
1 I 
3 i
7Î
I
10
TOTAL I
I
- +■
3^ 1 
E^
58
E3
^7
178
319
1-^
IB I 
1 0 1 
26 1
17 1 
B 1
—  + -
I1
CJ I 
+ - 
10 i
20 I 
—  +■ 
16 !
1 1 ! 
27 !
70 1 
50 I 
1ED i
»1
1
Ii
+ -
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O i s t r i b u i ç ã ü  dü índice de fluor ose  
em c r i a n ç a s  r es i d e n t e s  p e r m a ne nt es  
Santa C a t a r i n a  (1988).
T A B E L A  11
se gu nd o o 
em nocaI
Cl ente decíd uo  
Ur u ss a n g a
D E N T E l E M S D I I M S D i  CSDi ILSDI I C S D 1 I C S E M L S E i  C S E I I M S D I E M S E  
I F n  Î1 , IB 1 0,93 1 D ,6BI 0 , 7 4 1 0 , 8 0 1 0 , 5 4 I0 , 8 9 I1 ,1811 ,60 
DENTEIEMIDI1Í«1ÍDI C 1 D I I L 1 D ! I Cl D 1 I C I E Î I L I E I C ! E M  M I E 1 EM 1 E 
I F II ,S8!1 , 1 S 1 0 , 9 8 ! 0 , 5 4 I 0 , 5 8 1 0 ,B EI 0, 55 i1  ,0311 ,10 11 ,E7
Leg en da :
1 C I D =
I GSO = 
1 LSD = 
1 L ID = 
1MI D = 
1MS0 = 
Cl D = 
CSD  ^
E MID  = 
E M S D  = 
I Cl E = 
I CSE = 
I LSE = 
I L 1 E = 
1MI E = 
1MSE = 
CIE = 
CSE = 
EMI E = 
EMSE =
Incisivo 
Incisivo 
incisivo 
Incisivo 
P r i me i r 0 
P r i m e i r o  
Can i no  
Can in o
Central
Central
Lateral
Lateral
I n f e r i 0 r 
S u p e r t 0 r 
Sup e ri or  
Inferior
Dire it o 
Oi re i to 
Direito 
Dire it o
Mo lar Inferior 
Mo I ar S u p er io r 
I n f e r i o r  D i r e i t o  
S u p e r i o r  Di re ito
Direi to
Direi to
Se g u n d o  Molar inferior Dire ito  
Se g u n d o  Molar S u p e r i o r  Dire ito  
incisivo Central Inferior Es qu er do  
Incisivo Central S u p e ri or  Es qu er do  
Incisivo Lateral S u p e r i o r  Es qu er do  
Incisivo Lateral Inferior Es q ue rd o  
P r i m e i r o  Molar inferior Es que rdo  
P r i me ir o Mo iar S u p er io r Esq ue rd o 
Can in o inferior E s q u er do  
Ca n in o S u p e r i o r  E s q u er do
Se g u n d o
Se g u n d o
Molar
Molar
inferior
S u p e r i o r
Esquerd o
Es qu erd o
Este t r a b a l h o  obt eve  como re sul tad o (TABELA 1E) que 
B E , 38% dos 319 e s c o l a r e s  de 3 a 10 anos de idade a p r e s e n t a v a m  
f l u or os e nos d i v er so s graus na dentiç ão decídua. Destas, 1E , E 3 %  
a p r e s e n t a v a m  grau 1; 10,03%, grau E; 33,EE%, grau 3 e B,9%, grau
4. P e r m a n e c i a m  livres de f l u o r o s e  3 7 , B E %  das crianças.
Se rã o a p r e s e n t a d o s ,  a seguir, alg uns  au to res  que p e s qu i-
s a ra m a pr es enç a de fluoruüti nos cientes d e c í d u o s  de cr i an ça s m o r a ­
doras em regiões e n d ê m i c a s  com altas c o n c e n t r a ç õ e s  de fiúor na 
água de beber; COUi^OULOS=‘ <1949), ATA''’ (1957), TANNiR'*’* ( 1353), 
F O R S M A N N“'"* , OLSSON'**^ ( 1979), R i CHARDSON'"'^ ( 1979), NA I R'*''’ (19BB), 
l^ c i N N E S“'’*'* (198S) e B U R G E R’"'^  ( 1987) e n c on t ra ra m,  r e s p e c t iv am en te , 
58,3%, 5D%, 48%, 50%, 99%, 5S%, 16,5%, 51 % 8 15 ,3% das cr ia nç as  
e x a m i n a d a s  a p r e s e n t a n d o  f i u o r o s e  dentária.
TA B EL A 1E
D i s t r i b u i ç ã o  du número de cr ia nç as  r e s id en te s per 
m a n e n t e s  em Cocal - U r u s s a n g a  - Sa nta Ca tarina, s e ­
gundo graus de fi uo ro se  (1988).
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I F 1 0 Í 1 I E I 3 I 4 I T  
T C I 1E!D ; 39 i 3E I 106 1 EE t 319 
% 137,6 B I 1 E , E 3 I 1 0 , 0 3 1 3 3 , BEI 6 , 9 0 1 1 0 0 , 0 0
Na TA B EL A 13 ver if ica mos , como r es ul ta d o deste t r a ­
balho, que 5 6 , 9 9 %  dos 40 8 3 dentes d e c íd uo s e x a m i n a d o s  e s t a v a m  ii- 
vres de fiuorose, ou seja, a p r e s e n t a v a m - s e  hí gi dos  quanto à p r e ­
sença de fiu or os e dentária; 4 3 , 0 1 %  e s t a v a m  a c o m e t i d o s  peia f lu or o-  
se nos seus di ve rs os  graus - 9 , 1 8 %  e s t a v a m  a f e t a d o s  em grau 1; 
8 , 1 1 %  em grau 2; SE,S3%, em grau 3 e 3,43%, em grau 4.
Na li t er atu ra  e n c o n t r a m o s  os a u t o r e s  r e l a c i o n a d o s  a 
seguir, que d e t e r m i n a r a m  a p e r c e n t a g e m  de de nte s d e c íd u os  af et ad os  
pela fiuorose, em c r i a n ç a s  de regiões end êmicas:
DAY*^' ( 1940), 54,35%;
i^ c I NNES^ -^’'"' (1982), 24% g r aus 1 e £’; 19% g r au 3 e 8%
grau 4;
COUI^OULOS-^'" ( 1949), 52 , ?7%  .
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T Ä B E L A  13
D i s t r i b u i ç ã o  do número de dentes em cr ia nça s r e s i ­
dentes p e r m a n e n t e s  em Coca! - U r u s s a n g a  - Santa Ca 
tarina, se gu n dn  graus de f l u or os e (1988).
i F i 0 ! 1 1 2 1 3 i i T
1 D 1 23E7I 375! 3311 910! l'^Ol ■^□83 
% 15G,99! 9,181 8,1 1I E E, E9 1  3 ,'^ 3 i 1 ÜH , 00
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Com base nos t r a b a l h o s  pio ne i ro s que a f i r m a r a m  ser os 
dentes de c íd uo s  a t i n g i d o s  pela fluoro se  mendfv s u s c e t í v e i s  à cárie 
dentária, este t r a b a l h o  teve o ob jet iv o de estudar a p r e v a l ê n c i a  
de f l u or os e na d e n t iç ão  decíduti das cr ia nç as  de Cocai. Os r e s u l t a ­
dos obti dos  c o n s t a m  nas ta b e l a s  a seguir.
A TA BE LA  1 c o n t é m  a d i s t r i b u i ç ã o  dos dentes hígi dos  e 
com hi st ór i a de cárie d e n t á r i a  (cariados, com ex tr aç ão  indicada e 
r es tau rad os ), se gu ndo  sexo e idade. Observa-st; que, dos <=í083 d e n ­
tes e xa min ado s,  ,7% p e r m a n e c i a m  livres de cárie - 8 5 , 7 ^ %  para o 
sexo m a s c u l i n o  e 8 3 , 1 0 %  paru o sexo feminino.
A lit era tur a p e s q u i s a d a  aponta os autores, d e s t a c a d o s  a 
seguir, que e s t u d a r a m  cárie de nt ár ia  em dentes de cí du ns  de c r i a n ­
ças m o r a d o r a s  em regiões com altos teores de flúor, c o m p a r a n d o - o s  
com os dentes de c r i a nç as  re si de n te s em regiões n ã o - f l u o r e t a d a s .
Os r es u l t a d o s  f o r a m  os seguintes;
AINSWORTH'" ( 1933) aponta que 12,5% dos dentes de cí du os  
das cri an ça s de Maltíon a p r e s e n t a v a m  cárie dentária, en qu an to  
c r i an ça s de outros d i s t r i t o s  t i n h a m  ^í3,3% dos seus dentes c a r i a ­
dos.
DAY=^* (19-10) e n c o n t r o u  10,17%  dos dentes ac o m e t i d o s  pela 
cárie dentária, e n q u a n t o  que, numa cidade próxima, 5 , 9 5 %  dos d e n ­
tes e s t a v a m  livres de cárie.
COUMOULOS^'^ (1949) Obteve, como re sultado, 11,?% dos 
de nte s ca ri ad os  em Maldon, contra 30%  de den tes  c a r i a d o s  em outra 
local idade.
ATA'^ " ( 1957) o b s e rv ou  que 5 E , E %  das c ri an ç a s  e s t a v a m  li­
vres de cárie, en qu an to  11% das cri an ça s de outra lo ca lid ad e não 
a p r e s e n t a v a m  dentes ca ri ados.
0 L S S 0 N-’ ( 1979) e n c o n t r o u  19% das c r i a n ç a s  a c o m e t i d a s  
p e i a c á r i e d e n t á r i a .
WE AV ER *^  (1944) obs er vo u que 5 3 , 6 %  das c r i a n ç a s  p e r m a n e ­
ciam  livres de cárie de ntária.
MclNNES'^“'” (198B) obs er vo u que 100% das ui iynçus de 1 ano
de idade, 7 2 %  dtjs de 5 anos e 8E % das cri an ça s com idade entre 1 e
5 anos ptí fiiianec i am livres de cárie, en qu ant o que em c i d ad es  com
baixos te ores de fiúor, 90% das cr i an ça s de 1 ano de idade e 8% 
das de 5 anos não a p r e s e n t a v a m  cárie.
No Brasil, AM MON  et a! (1981) e n c o n t r a r a m  4 8 , 5 %  dos 
de nte s de cí duo s de uma região sem água f l uo re ta da , na zona urbana 
de F l o r i a n ó p o l i s ,  a p r e s e n t a n d o  hi st óri a de cárie.
S I L V A’”^' ( 1979) v e r i f i c o u  que 6 5 , 9 5 %  dns de nt es dos m en i-
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nos e 7 E , 8 S %  das m e n i n a s  a p r e s e n t a v a m  h ist ór ia de cárie dentária, 
numa zona ruryl da grande F l o r i a n ó p o l i s .
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TABELA 14
D i S t i i b u i v â o  do 
sexo em cr i an ça s
índice c e o , 
r e s id en te s
segundo seus c o mp on ent es , idade e 
p e r m a n e n t e s  em Cocai - U r u s s a n g a
anta Catar i na , ( 1988 ) •
i< 1 NÚM ER O 1 NU ME R O i ceo
I DADE ! SEXO ! DE ii DE 1-----------
! IC RI AN CA SI DE NT ES I H 1 iC 1
4
E 1 1
“ “ “ “ 4" “
0
4 — — — —
1 M 1 3 1i BOI 5 6 i 41 t1
3 1 F 1 4
t1 80 1 77 1 3 1 1
1 T 1 7 11 1401 1331 7 1 )»
--4- -----4-“---- -
1 M 1 7 í1 1401 1301 10 1 »1
4 1 F 1 5 iI 1001 871 12 1 11
1 T 1 1B ♦ 2401 2171 
-f .... —• —
22 1 1 1
— — — — 4* “■
1 M 1 14
— 4. —
1) 2721 2351 33 1 4 1
5 1 F 1 13
ii 247 1 2211 24 1 i1 2
1 T 1 27 í1 519 1 45BI 
“"'""“"”“"4^"^ 4" “
57 1
“ “ “ 4"
4 1 
” 4" “
2
1 M
4“ "■
1 20 11 354 1 3411 1 0 1 3 1
B 1 F i 10
11 1731 1451 16 1 3 1 9
1 T i 30 »1 527 1 48B1
— — _ 4, _ _
26 1 
— ^ —
6 i 
— — — — .1^ —
9
! M
4'*”
1 4E i1 5821 4B2! 921 22 1 6
7 1 F ! 35 11 4 B 4 1 384 1 66 1 13 1 1
1 T 
■ —
1 77
4
\i
— 4- —
104BÍ 84B1 158 1 
^ ”
35 1
~ 4 ~
7
1 M i 35
T
1 4411 3931 42 1 5 1 1
8 1 F 1 25 Jt 295 1 243 1 40 1 71 5
1 T
.  t _ -
1 BI 1
_ l _
736 1 6361 
— — — — —- — — —
821 12 1 
— 4 —
6
+
1 M 1 34
•r
1i 353 1 285 1 541 1 0 1 4
9 1 F ! E4 \\ 2141 1701 42 1 21 -
1 T 1 58 ti 567 1 435 1 
“ 4" 4'
96 1 121 
4* “
4
í M 1 23
"* 4“
t
1 1831 1431 34 1 2 1 4
10 1 F 1 24 1 1 25 1 84 1 33 t 4 1 3
! T 47 í1 308 1 227 1 67 1 
“ 4" “
B i
4" ”
7
T ! M 1 178
4"""
i 2385 1 2045 1 279 1 46 1 15
0 1 % 1»
1i 185,74111,701 1 , 93 1 0 ,B3
T 1 F i 141 i 16981 14111 236 1 30 1 20
A 1 °k 1 1j 183,10 113 ,901 1 ,77 1 1,18
L 1 T 1 319 i 4083 1 3456 1 515 1 76 1 35
1 % 11 1 184,67112,61 1 1 ,86 1 0,86
Ä p r o f unda ndo  a análise, a p r e s e n t a m o s  os valor es do ceo 
por sexo e idade (TABE LÄ  15). Pode mos  obser var  que o sexo m a s c u l i ­
no a p re se nt a um índice m é d io  de ceo de 1,91 dentes, o sexo f e m i n i ­
no, um índice l ig ei r a m e n t e  maior, de E,D3 dentes que o índice mé- 
diu geral de ceo foi de 1,96 dentes. P od emo s observar, nesta t a b e ­
la, que 0 índice ceo tRiifíR a aument ar  com a idade até o períodn de 
es fo iia çã n, quando diminui, t e n d en do  n o r m a l m e n t e  a zero.
Na lit era tu ra e n c o n t r a m o s
A A S E N D E M“- (197*=»), que comparou 3 grupos: 0 primeiro. In­
g e ri nd o 0,5 a 1 m g F / d i a  a p r e s e n t a v a  um ceo mé dio  de 1,00 dente; o 
segundo, de região n ã o - f l u o r e t a d a , a p r e s e n t a v a  5,0 0 dentes e, no 
terceiro, de região fl u o r e t a d a ,  foi c o n s t a t a d o  um ceo mé dio  de 
5,üD dentes.
W E A V E R’*'^  (19-^^), f a ze nd o a c om p a r a ç ã o  entre 3 grupot.: o 
pr i me ir o grupo, de uma região n ã o - f 1u o r e t a d a , ap on t av a mé dia  do 
ceo 0 segundo, de região com 1,-1 ppm F, a p r e s e n t a v a  ceo de 3,
5 dentes e, um t e r c u i r o  grupo, de região com E ppm F, as cr i an ça s 
a p r e s e n t a v a m  ceo de 1,76 dentes.
Mc 1NNES-^*^’ (198E) observou, em snu tr abalho, uma média de 
ceo por c ri anç a de 0,7 +/- E,0 numa região com altos teores de 
flúor e 5,^ +/- 5, 8 numa região r.nm haixos te ore s de fliior.
No Brasil, SILVA®*^' (1979) en con tr o u um índice médio de
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8 , 4 4  dentes, em c r i a n ç a s  de 7 a 10 anos, numa zona rural da grande 
Flori anópolis.
AMMON et a|-’ (1981), num estudo na zona urbana de F l o ­
rianóp ol is,  e n c o n t r a r a m  um ceo mé dio de 6,1 dentes.
A p r e v a l ê n c i a  e a incidência de cárie f o r a m  s i g n i f i c a t i ­
va m ent e baixas em relação à qu el as  e n c o n t r a d a s  em c o m u n i d a d e s  não- 
f l u o r e t a d a s  e s i m i l a r e s  às de cidades f i u o r e t a d u ü  a 1 ppm F.
0 que co nfirma, ma is  uma vez, o b en e fí ci o do flúor na 
p r e v e n ç ã o  da cárie de ntária, co mp rov an do,  por outro lado, a o p i ­
nião de T R E N D L E Y  DEAN=^^, que afi r ma va  não havp.r v a n t a g e m  em que a 
água c on te n h a  mais de 1 ppm F, já que, acima deste nível, aumen ta  
a Inci dên cia  de fl uor ose , sem que se cons iga  ma ior  redução da in- 
c i dênc ia de cárie.
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Dlstríbulçtio (lat. crianças, seg u nd o sexo, 
c o m p o n e n t e s  do ceo, em Cocai - U r u s s a n g a  
C a t ar in a < 1988).
TABELA 15
idade e 
Santa
i 1 NÚ M E R O  I 
IDADEISEXOI DE I 
I iCRIANÇASi
I M I 3 1
3 1 F I ^ \
i T I 7 i
ceu
I
--- 4. — .-----+ ------ +-----
^ 1 »\ 1 1 ,33
3 1 1 10,75
7 1 1 1 1 , 0 0
1 0  i •1 11,43
1EI 1 1 !E,60
BEI 1 1 I 1 , 9E
33 1
4 ~
-í 1 1E,64
E^ 1 1 EIE ,D O
57 i 
— — — —
41
” ^ —
EI E ,3 3 
— — —
1 0  1 3 1 10,65
16 1 3  i 911,80
E 6 1 6 1 9 I1 ,37
"i" “
9Ei EEI 6 I E , 8 6
6 6  t 13 1 1 1E,E9
158 1 35 1 7 IE , 6 D
----+“
‘^El 5 1 1 1 1 , 3 7
^0 ! 71 5I E ,0 0
8E 1 1EI 611 ,64
5^i
“ “ “ 4 ” ”
1 0  i 4 !E , 0 0
^E1 El - 11 ,83
96 1 1EI 
4 ”
411 , 9 3
■ + ” 
34 1 El 41 1 , 7 4
33 I 4 1 31 1 ,6 7
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- — — — 4 —
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E36 1 30 i EO 1 E , 0 3
515 1 76 i 3511 ,96
M
I
+■
------ + -
1D
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7 
5 
1E
1
I 13 
I 27
! ED 
I 10 
1 30
I
i 35 
I 77
1 35 
I EB 
I 61
I 3^ 
I
! 58
i E3 
I E^ 
^7
178 
1 ^ 1  
319
I
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A T AB E L A  16 an a l i s a  dentes hígidos, com hi stó ri a de c á ­
rie (cariados, ext ra çã o indicada e r eü La u r a d o s )  e índice de ceo
pur grupo de dentes. O b s e r u a - s e  que os m o l a r e s  a p r e s e n t a r a m  um ceo 
mé di o de 1,71 dentes. P e r m a n e c e r a m  hígidos 7 b , b H %  dos molarf;?, e x a ­
minado s.  0 molar ma is  a t i n g i d o  pela cárie fni n Se g u n d o  Molar in­
ferior Direito.
A T AB E L A  17 a p r e s e n t a  os caninut;, que m o s t r a r a m  3 5 , 9 5 %  
dos de nte s e x a m i n a d o s  hígid os e um ceo mé dio de 0,1*^ dentes. O b ­
s e r va -s e que os ca ni no s inf eriores fo ram  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  mais 
a t i n g i d o s  pela cárie que os caninos super ior es .
Na TA BE L A  18 são o bs e r v a d o s  us inuiuivos, que p e r m a n e n e -  
ram h íg id os  em 9 5 , 8 9 %  dos casos e a p r e s e n t a r a m  um ceo m é d io  de
0,10 dentes. Os in cisivos c e n tr ai s s u p er io re s f o ra m os mais s e v e ­
ramente a t i n g i d o s  pela cárie, enquan to  os cen tr ai s infer io res  p e r ­
m a n e c e r a m  livres de cárie.
Na literatura, e n c o n t r a m o s  WE AV ER *^  (IB-l-l), cujas c o n ­
c l us õe s c o i n c i d e m  com os r es u l t a d o s  deste trabalho. 0 autor o b s e r ­
vou que os m o l a r e s  in fe rio re s eram os mais a t i n g i d o s  pela cárie 
que os laterais su p er io re s.
Out ros  t r a b a l h o s  dever ão ser r e a li z ad os  para avaliar com 
mais  pr e ci sã o estas var iáveis.
- 7  0 -
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Distritiuiçãu üus m o l a r e s  decíduos, segu nd o hi üL ór la  natural 
de cárifi, em c r i a nç a s r e si de nt es  p e r m a n e n t e s  em Cocai - U r u s ­
sanga - Santa Catar-i na ' ( 1 988).
TABELA IB
I EMSDI 1MSDI 1MSEI EMSEI EM I D I 1M1DI I M I E l  EM I EI  T 
H 1 Eí ’h!  E39I  B3B1 E l ^ l  1 BE í E D I l  E’ FIR! 1BB!  169-1 
°h i 75 , 76 1 07 , 87 i B7 , 1 8 I 7-^ , 05 I 63 , 1 9 I 7b , EB i 77 , 70 I 65 , 03 ! 75 , 59 
C+EI +Oi  7E1 3 3 i  351 7 5 í 106!  66 !  601 100!  5^ 7  
% I E ^ , E ^ I  1 E , 1 3 í  1 E , 8 E ! E b , R 5 l 3 6 , B 1  Í E‘^ , 7 E Í E E , 3 0  13 - 1 , 97 Í E^ , ^ 1  
ceo ! 0 , E 3 I  0 , 1 0 !  0 , 1 1 !  D,B^\  0 , 3 3 !  0 , E 1 !  0 , 1 9 !  0 , 3 1 !  1 , 71  
T ! E97!  E7EI E73 1 EB9 ! E88 ! E67 i E69!  E86 ! EE-II
T AB E L A  17
D i s t r i b u i ç ã o  dos ca ni nos  dec íduos, seg und o hi st ór ia  natural de cá ­
rie, em cr ia nç a ü r e s i d e n t e s  pe r m a n e n t e s  em Cocai - U r u s s a n g a  -
S ant a C a t a r i n a  (198B).
I CSD ! CSE ! CIE I CID ! T
H ! EB3! E76! E ^ O ! E ^ 4 ! 10^3 
% !97,E5Í97,53!9'Í,‘^9I9^,E1 195,95
C + EI+01 Bi 71 1-^ 1 151
% ! E,75l E , ‘^7! 5,511 5,791  ^ , 05
ceo 1 D,D3! D,OE! 0,0^1 0,051 D , 1'í
T 1 E91 ! E83! 25-^1 E 5 9 1 1087
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D i s t r i b u i ç ã o  do f. in ciy iv os decíduos, se gu n do  histó ria  natural de 
cárie, em c ri anç as  r e s i d e n t e s  p e r m a n e n t e s  em Cocai - U r u s s a n g a  -
Santa C a t a r i n a  (1988).
TASELA 18
I ILSDi ICSDI 1CSEÎ ILSEl ILIEl ICIE! ICIDl ILIDi T
H 1 1391 76! 76! 13£'l 1D0I 50! 50! 101! 12^ 
% ! 98 ,58 ! 8 7 , 3 6 I B B , 3 6 1 9 3 , 2 5 1 9 7 , 0 9  ! 100,0 ! 1 0 0 , 0 I98,05 !9h,B9
C + E 1+0 1 2 ! 111 12 ! 1 ! 3 ! - 1 - ! 2 ! 31
% 1 1 ,^21 12,6^ ! 13 ,B-=H 0,751 2,91! - ! - ! 1,9^1 ^,11
cen !0,00B1 0,03! 0 , 0 ^ 1 0 , 0 0 3 ) 0 , 0 0 9 !  - ! - 10,006! 0,10
T I 1^1 ! B7! 8 8  1 133 1 103! 50 1 50! 103! 755
Na T AB E L A  1 9 ,  v e r i f i c a - s e  que, dos de ntes com h ist ór ia 
de cárie, n e c e s s i t a v a m  de t r a t a m e n t o  odonto I óg l c o , sendo 95,
B% para o sexo m a s c u l i n o  e 9 3 , 1 %  para o sexo feminino. Não foi 
d i s p e n s a d o  ne nh u m a t e n d i m e n t o  o d o n t o l ó g i c o  às c r i an ça s  de 3 e 
anos, nem tam po uc o ans m e n i n o s  de 5 e 6 e às m e n i n a s  de 9 anos.
Os dados vem pr ova r mais  uma vez o de sc ui do  da saúde p ú ­
blica em relação às n e c e s s i d a d e s  o d o n t o l ó g i c a s . Cocai pe r ma n e c e  
com apenas 0 ,8 6 % das n e c e s s i d a d e s  o d o n t o I ó g I c a s  de sua c o m u n i d a d e  
infantil at endidas.
A lg uma s horas de t r a b a l h o  r e s o l v e r i a m  todos os pr ob l e m a s  
de cárie da po pu l a ç ã o  Infantil, t r a n s f o r m a n d o  Cocai na pr i me ir a 
ci dade sem cárie d e n t á r i a  na de n ti çã o de cí dua  do país.
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D i s t r i b u i ç ã o  pcfcentuai dos c o m p o n e n t e s  e.m t r a b a l h o  rea li z ad o
(0) e a realizar (C+EI), segu ndo  idade e sexo, nas c r i a nç as  
r e s id en te s p e r m a n e n t e s  e.m Cor.ai - U r u s s a n g a  - Sa nta  C a t a r i n a  
( 1988) .
TABELA 19
IDAUl-ÍSEXOI C + EI I 
! I !
0
{ M í 1 0 0 , 0 0 1
3 1 1 1 0 0 , 0 0 1
1 i 1 0 0 , 0 0  1
!
-f 4“ 
1 1 0 0 , 0 0 1
4 i 1 1 0 0 , 0 0 1
»
1 1 1 0 0 , 0 0 1
1 1 1 0 0 , 0 0  1
5 1 1 9E,501 7,50
í
1 1 97,001 
— — ^ —
3 ,00
T
1 1 1 0 0 , 0 0 1
B 1 1 67,861 35, 14
t
1
“
1 78,101 51 ,90
1 1 95,10 1 4,90
7 1 1 98,691 1 ,31
>
\
4*
1 96,54 1 3 ,46
1
i 1 97,811 5,1 9
8 ! 1 90,501 9,50
i
1 1 93,901 6 , 1 0
~  “  4
1 1 94,001 B ,00
9 ! 1 1 0 0 , 0 0 1
I 1 96,371 
............. 4  ■“
3 ,63
i 1 90,531 9,77
1 0  i 1 95,551 7,78
1 1 91,181 8 ,85
1
i 1 95,811 4,19
TOTAL i 1 93,101 6,90
1 1 94,391 5,61
CAPÍTULO VI
CONCLUSÕES
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CONCLUSÕES
A aná li se dos dados permitiu c on clu ir  que:
1. Não f o r a m  e n c o n t r a d a s  di f e r e n ç a s  e s t a t i s t i c a m e n t e  
s i g n i f i c a t i v a s  quando r e l a c i o n a d o s  graus de flu or os e e sexo, ou 
graus de f l u o ro se  e idade;
E. 0 c o m p o r t a m e n t o  da fl uo ros e foi similar quando c o m p a ­
rados graus de flu or ose , arcos e hemi-arcos;
3, A v a l i a n d o  o c o m p o r t a m e n t o  da f l u o ro se  por grupos de 
dentes, o b s e r v o u - s e  que os m o l a r e s  era m mais s e v e r a m e n t e  ati ng i do s 
pela fluorose, s e g u i d o s  dos c an ino s e dos incisivos;
Ou an do r e l a c i o n a d o s  graus de f l u or os e e cada dente em 
pa rticular, o b s e r v o u - s e  que o segun do  mo lar s up er ior  foi o dente 
mais s e v e r a m e n t e  a t i n g i d o  pela f luo ros e na amo str a estudada, se-
A
guido, em o rde m ciecresi-iente, pelo pr ime ir o molar superior, p r i m e i ­
ro mo lar inferior, canino inferior, canino sup er io r e incisivos;
S. Nao houve d i f e r e n ç a s  quando r e l a c i o n a d o s  graus de 
f l u or os e e dentes hígidos, cariados, com ex tr aç ão  indicada e res ­
taurados;
B. 6 2 , 3 8 %  das 319 cr i an ça s e ^13,01% dos ^ . 0B3 dentes 
e x a m i n a d o s  e s t a v a m  ac o me t i dos pela flu or os e em seus .diversos 
g r a u s ;
7. 0 índir.p. c o m u n i t á r i o  de riuorose apresentnii uma mé di a 
de 1,60, sendo 1,57 para o sexo m a s c u l i n o  e 1,63 para o sexo femi-
nino. ap li ca do  para cada dente (índice dent ári o),  a p r e s e n t o u  traior 
sever.idade no s ug und o molar s upe ri or dire ito  (1,‘Í3) e menor no in­
cisivo lateral inferior e s q u e r d o  (0,55);
S. 0 ceo mé di o e n c o n t r a d o  foi de 1,9B, sendo que o sexo 
m a s c u l i n o  a pr e s e n t o u  1,91 e o feminino, 2,03;
9. v e r i f i c o u - s c  que 15,33% dos de nte s a p r e s e n t a v a m  h i s ­
tória de cárie;
10.0 ceo m édi o para os m ol ar es  foi de 1,71, para os ca­
ninos, 0 ,1-1 e, para os incisivos, 0 ,1 0 .
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